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Die  Lipome  biUleu  eine  nicht  sehr  häufig  vorkommende 
Geschwnlstart ;  nach  der  Geschwulst-Statistik  von  Gurlt  (Ar- 
chiv f.  klin  Chir.  Bd.  XXY  S.  425)  kommen  auf  11181  Gar- 
cinome,  894  Saroomo  und  699  Fibrome,  318  Lipome, 

Die  Lipome  bestehen,  wie  schon  der  ISTame  sagt,  im  We- 
sentlichen aus  Fettgewebe. 

Das  Fettgewebe  derselben  ist  durch  Bindegewebe  in  ein- 
zelne Läppchen  abgeteilt.  Es  stimmt  somit  die  Structur  des 
Lipoms  überein  mit  derjenigen  des  im  Körper  physiologisch 
sehr  verbreiteten  Fettgewebes ;  ja  vielfach  erscheint  das  Lipom 
geradezu  als  umschriebene  Yerdickung  des  normalen  Fett- 
polsters. Dementsprechend  belegte  schon  Mosgagni  (De  sedi- 
buset  causis  moiborum)  diese  Geschwülste  mit  dem  Namen : 
„Excsescentiae  membranae  adiposae." 

Yirchow  („Die  krankhaften  Geschwülste")  sagt:  Lipom 
ist  das  im  Kleinen,  was  Polysarcie  im  Grossen  ist;  das  Lipom 
verhält  sich  zur  Polysarcie,  wie  das  Fibrom  zur  Elephantiasis. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheinen  die  Lipome 
lediglich  als  umschriebene  Vergrösserung  des  normalen  Fett- 
gewebes. Wenn  man  jedoch  die  Grösse  des  Lipoms  vergleicht 
mit  dem  Umfange  des  an  der  betreffenden  Stelle  vorhandenen 
Fettgewebes,  so  kann  man  nicht  annehmen,  dass  das  Lipom 
durch  eine  blosse  Hypertrophie  des  Fettgewebes  entsteht,  son- 
dern es  muss  dabei  noch  eine  ISTeubildang  stattgefunden 
haben  Eine  einfache  stärkere  Füllung  der  vorhandenen  Fett- 
zellen mit  Fett  kann  doch  eine  so  starke  Yolumens-Zunahme 
nicht  bedingen;  ausserdem  entstellen  Lipome  an  Stellen,  wo 
normal  nur  spärliches  oder  gar   kein  Fettgewebe    vorkommt. 
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Daher  sagt  Rindfleisch:  (Pathologiselie  (rewebelehre  1871) 
„Für  mich  ist  Polysarcie  eine  fettii>e  Infiltration  des  voilian- 
denen  Bindegewebes;  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer  Neu- 
bildung, welche  aus  eigenen  Mitteln  Avächst."  Somit  ist  das 
Lipom  eine  eigentliche  Geschwulst. 

Was  die  Verteilung  der  Lipome  auf  die  einzelnen  Körper- 
Regionen  angeht,  so  ist  wohl  keine  Gegend  des  Körpers,  wo 
überhaupt  Fettgewebe  vorkommt,  von  der  Möglichkeit  einer 
Lipombil  d uug  ausgeschlossen . 

Die  Mehrzahl  der  Lipome  hat  ihren  Sitz  im  Unterhaut- 
Fettgewebe;  doch  kommen  auch  intramusculäre  Lipome  vor, 
aber  weit  seltener  als. die  des  Unterhaut-Fettgewebes.  Auch 
an  den  serösen  Häuten  wird  Lipom-Bildung  beobachtet;  hier- 
her gehören  die  polypenartigen  Fettgeschwülste  am  Peritoneum 
und  an  der  Pleura.  Ebenso  findet  sich  das  Lipom  in  den 
Synovial-Häuten  der  Gelenke  und  Sehnenscheiden  in  Form 
des  dendritisch  verzweigten  Lipoma  arborescens.  Während. 
diese  Arten  von  Lipom  noch  relativ  häufig  sind,  werden  die 
submucösen  Lipome  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Man 
findet  die  letzteren  besonders  von  der  Submucosa  des  Mundes, 
Magens  und  Darmes  ausgehend. 

In  der  Mundhöhle  werden,  wie  wir  in  Folgendem  aus- 
einandersetzen werden,  Lipome  nur  selten  beobachtet.  Grosch 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVI  S.  354)  giebt 
eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  Verbreitung  der  solitären 
Lipome;  unter  den  716  zusammengestellten  Fällen  von  Lipom 
ist  jedoch  kein  einziger  von  Lipom  der  Mundhöhle  aufgeführt. 
Es  sind  Lipome  fast  in  allen  Partien  der  Mundhöhle  gefunden 
worden,  an  den  Lippen,  am  Zahnfleisch,  Gaumen,  Gaumen- 
segel, an  der  Zunge  und  am  Mundboden.  Sie  sind  für  den 
Träger  ein  mehr  lästiges  als  gefährliches  Uebel,  dessen  Be- 
seitigung nicht  schwer  fällt.  Es  kommt  ihnen  klinisch  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  zu  und  sie  werden  deshalb 
in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Chirurgie  gar  nicht  oder 
nur  ganz  knapp  abgehandelt;  so  kommt  es,  dass  wir  über 
ihre  Genese  noch  sehr  im  Unklaren  sind. 


BeA^or  ich  jedoch  einige  hierher  gehörige  Fälle  anführe, 
sei  es  mir  gestattet,  zuerst  auf  die  Structur  und  Aetiologie 
der  Lipome  etwas  näher  einzugehen.  Da  die  Lipome  der 
Mundhöhle  in  ihrer  Structur,  ihrem  Verlauf  und  in  ihrer 
Aetiologie,  die  hier  ebensowenig,  wie  bei  den  Lipomen  über- 
liaupt  ganz  klar  ist,  sich  in  nichts  von  den  Lipomen  im  All- 
gemeinen unterscheiden,  so  schliessen  sich  die  allgemeinen 
Bemerkungen  über  die  Lipome  der  Mundhöhle  eng  an  die 
über  Lipome  überhaupt  an. 

Die  Lipome  enthalten  nicht  nur  die  charakteristischen 
Elemente  des  FettgeAvebes,  sondern  sie  ahmen  auch  in  ihrem 
Bau  die  Structur  des  normalen  Fettgewebes  im  Körper  nach. 
Das  gewöhnliche  Fettgewebe  besteht  aus  einzelnen  Fettläppchen, 
welche  dicht  aneinander  liegen  und  durch  bindegewebige,  ge- 
fässführende  Septa  von  einander  getrennt  sind  Gerade  so 
sind  die  Lipome  gebaut;  nur  sind  die  einzelnen  Läppchen 
derselben  viel  grösser  als  die  des  normalen  Fettgewebes.  In 
derselben  Weise  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Fettzellen, 
aus  denen  die  Läppchen  bestehen,  indem  die  lipomatöse  Fett- 
zelle beträchtlich  grösser  und  praller  gefüllt  ist,  als  die  ge- 
Avöhnliche  Fettzelle.  Erstere  ist  oft  drei  bis  vier  Mal  so  gross 
als  letztere.  Im  Uebrigen  sind  beide  gleich  gebaut;  denn  in 
beiden  ist  das  Fett  abgelagert  in  einer  wirklichen  Zelle 
mit  Kern. 

Durch  die  so  starke  Anhäufung  des  öligen  Fettes  in 
den  Lipomen  kommt  es,  dass  dieselben  verhältnismässig  weich, 
beweglich  und  nachgiebig  sind. 

Nach  dem  Bau  sind  die  Lipome  also  zu  den  Bindegewebs- 
Geschwülsten  zu  rechnen.  Je  nach  der  Entwickelung  des 
Bindegewebes  zwischen  den  einzelnen  Fettläppchen  nimmt 
das  Lipom  einen  weicheren  oder  derberen  Charakter  an;  Li- 
poma  molle  oder  durum. 

In  einzelnen  Fällen  ist  das  Fett  so  überwiegend,  dass 
man  von  Gefässen  und  Bindegewebe  fast  nichts  wahrnimmt; 
dann  handelt  es  sich  um  das  gewöhnliche  Lipoma  molle,  wie 
wir  es  besonders  am  Mundboden  finden. 
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Es  kann  jedocli  auch  zu  reichlicher  Entwickc4unf^  der 
Blutgefässe  kommen:  Lipoma  telaugiectodes ;  diese  Lipome 
sind  meist  congenital  und  kommen  besondere  an  der  Wange  vor. 

An  der  Lippe  und  Wange  werden  auch  noch  Lipome 
beobachtet,  in  denen  das  stark  entwickelte  Bindegewebe  in 
verschiedener  Eichtung  breite  Züge  bildet,  während  die  Fett- 
läppchen mehr  zurücktreten ;  dann  fülilt  sich  das  Lipom  sehr 
derb  an:  Lipoma  fibrosum. 

Endlich  finden  sich  in  der  Mundhöhle  nocli  zusammen- 
gesetzte Lipome  von  mehr  teratoidem  Cliarakter,  die  neben 
dem  Fettgewebe  noch  verschiedene  andere  Gewebsarten  ent- 
halten. 

Secundäre  Yeränderungen,  wie  sie  sich  wohl  bei  Lipomen 
anderer  Körperstellen  finden,  wie  Yerkalkung,  CoUoid-Entar- 
tung,  Veränderungen,  die  vom  Bindgewebe  ausgehen,  kommen 
bei  den  Lipomen  der  Mundhöhle  nicht  so  sehr  in  betracht, 
weil  diese  grösstenteils  nur  wenig  Bindegewebe  enthalten ; 
dann  aber  auch,  weil  die  Mundhühlen-Lipome  wegen  der 
mechanischen  Störungen,  die  sie  verursaclien,  eher  entfernt 
werden  müssen,  als  degenerative  Prozesse  in  ihnen  auftreten 
können,  wie  das  wohl  bei  sonstigen  lange  bestehenden  grossen 
Lipomen  der  Fall  ist. 

lieber  die  Aetiologie-  der  Lipome  lassen  sich,  wie  über 
die  Aetiologie  der  G-eschwülste  überhaupt,  verschiedene  Theo- 
rien aufstelUm. 

Xach  Yirchow  (Cellular-Pathologie)  hat  man  bei  der 
Entstehung  der  Geschwülste  zu  unterscheiden:  1.  die  Prae- 
disposition,  vermöge  deren  eine  Stelle  des  Körpere  zu 
der  betreffenden  Erkrankung  geneigt  ist,  2.  ilie  örtliche 
Veranlassung,  die  das  Entstehen  der  Geschwulst  gerade  an 
der  einen  Stelle  bedingt,  3.  die  Dyscrasie,  die  allgemeine  Ver- 
anlassung, die  nach  Einigen  in  einer  bestimmten  Substanz 
besteht,  oder  in  einer  bestimmten  Veränderung  von  Substanzen, 
die  sich  in  tierischen  Flüssigkeiten  befinden,  also  Verände- 
rungen, die  vom  Blut  ausgehen. 


Der  letztere  Punkt,  die  Dyscrasie,  kann  bei  der  Aetio- 
log-ie  der  I^ipoiiie  wohl  nicht  in  betradit  kuninien.  Die  Hii- 
moralpatiiulogen  nahmen  a!lerdin,^s  für  fast  alle  Lipome  einen 
dyserasisehen  Ursprung  an,  indem  sie  sich  auf  die  Multiplicität 
der  Jjipome  stützten.  Aus  dem  multiplen  Auftreten  der  Li- 
pome kann  jedoch  durchaus  nicht  geschlossen  werden,  dass 
die  Ursache  für  die  Gescinvulstbihlung  im  Elut  liegt,  welches 
das  Fett  zuführt.  Denn  „es  wäre  dann,"  wie  Virchow  treffend 
bemerkt,  ,jeder  Säugling  der  Gefahr  einer  lipomatöseu  Dys- 
crasie ausgesetzt,  weil  er  regelmässig  mit  jeder  Mahlzeit  reich- 
lich Fett  zu  sich  nimmt  und  sich  gleichsam  in  einer  chroni- 
schen Lipaemie  befindet."  Es  müssten  sich,  wenn  die  Ansicht 
der  Humoralpathologen  richtig  wäre,  die  Lipome  schon  öfter 
bei  Kindern  entwickeln.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  ge- 
rade das  Kiudesalter  selten  von  Lipomen  befallen  Avird,  dass 
sie  vielmehr  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters  sind. 

Die  Theorie  der  Humoralpatliologen  könnte  in  etwa  ge- 
billigt werden,  wenn  die  Lipome  nur  multipel  aufträten.  Nun 
finden  sich  aber  ebenso  oft  solitäre  Lipome  und  dazu  noch 
meist  bei  ganz  fettarmen  Personen ;  da  kann  man  doch  nicht 
annehmen,  dass  diese  solitären  Geschwülste  von  einer  allge- 
meinen Dyscrasie  herrühren. 

Schon  Cruveilhier,  (Traito  d'anat.  patholog.  T.  IIL  p.  328) 
der  kein  Bedenken  trägt,  für  die  multiplen  Lipome  eine  Art 
Diathese  zuzugeben,  findet  es  doch  sehr  auffallend,  dass  die 
soJitären  Lipome  häufig  eine  bestimmte  locale  Ursache  haben. 
Wenn  eine  locale  Ursache  demnach  nachzuweisen  ist,  so  ist 
man  doch  eher  berechtigt,  auch  für  die  multiplen  Lipome  eine 
locale  Veranlassung  anzunehmen,  als  umgekehrt  zu  schliessen, 
dass,  wie  bei  den  multiplen  Lipomen  eine  allgemeine  Dyscrasie 
angenommen  werden  könne,  dass  auch  die  solitären  Lipome 
eine  solche  allgemeine  Ursache  haben  sollen.  Wenn  man 
Letzteres  annimmt,  so  baut  man  eine  Hypothese  auf  einer  an- 
dern auf,  und  damit  ist  nichts  erklärt.  Yirchow  sagt  daher: 
„Man  muss  bei  der  Untersuchung  über  das  Entstehen  der  Ge- 
schwülste von  dem  Grundsatz  ausgehen,   von  den  bekannten 
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Thatsachen  zur  Aufklärung  der  unbekannten  fortzuschreiten, 
nicht  umgekehrt." 

Nach  Virchow's  Theorie  muss  man  annehmen,  dass  die 
Ursachen  der  Fettablagerung  bei  der  Lipombildung  in  dem 
betreffenden  Gewebe  selbst  liegen. 

Wie  wir  später  sehen  werden,  ist  bei  der  Lipombildung 
nicht  nur  das  Fettgewebe,  sondern  auch  das  Bindegewebe 
beteiligt. 

Nach  Toldt  (Gewebelehre  1884)  ist  die  Fettgewebszelle 
vermöge  der  reichlichen  Ausbildung  des  Blutgefässsystems 
innerhalb  der  Fettsubstanz  zu  einem  sehr  grossen  Stoffwechsel 
befähigt;  es  findet  in  den  Zellen  Avahrscheinlich  eine  fort- 
währende Zersetzung  imd  Neubildung  des  Fettes  statt.  Es 
erlangt  so  die  Fettzelle  die  Bedeutung  eines  höchst  wichtigen 
Kegulators  des  tierischen  Gesammt-Stoffwechsels.  Wenn  nun 
das  Fettgewebe  von  einer  Entzündung  betroffen  ist,  so  ist 
nach  Toldt  leicht  denkbar,  dass  dadurch  der  Stoffwechsel  in 
den  Fettzellen  beeinträchtigt  wird.  Es  wird  wohl  noch  Ma- 
terial zugeführt  und  durch  die  entzündliche  Reizung  wohl 
noch  mehr  als  normal,  aber  es  wird  nicht  genug  mehr  abge- 
geben. Die  Function  der  Zelle  ist  beeinträchtigt :  sie  leidet 
an  Verdauungsstörung,  infolge  deren  das  Fett  nicht  mehr  ab- 
geführt werden  kann  und  sich  reichlich  anhäuft,  gerade  so 
wie  die  physiologisch  sehr  viel  Fett  führenden  Leberzellen, 
wenn  sie  irgendwie  erkranken,  das  Fett  in  sich  aufhäufen. 

Dass  die  Function  der  Zellen  des  Lipoms  beeinträchtigt 
ist,  zeigt  der  Umstand,  dass  wenn  Personen  abmagern,  wobl 
der  Panniculus  adiposus,  aber  nicht  das  Lipom  schwindet. 

Virchow  nimmt  an,  dass  eine  Geschwultbildung  aus  einer 
entzündlichen  Diathese  hervorgehen  könne.  Man  kann  sich 
das  so  vorstellen,  dass  die  betreffenden  Gewebe  die  Störung, 
welche  sie  durch  Entzündungen  erlitten  haben,  nicht  wieder 
ausgleichen  können.  Einen  solchen  Zustand  bezeichnet  Virchow 
als  Schwäche. 

Hiernach  muss  man  zugeben,  dass  eine  specifische  ab- 
norme Reactionsweise  der    Gewebe  Ursache    der  Geschwulst- 
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bildung  sein  kann.  Woiiu  diese  besteht,  ob  in  der  anatomi- 
sclicn  Struetur  der  (Jewebo,  Avie  Vircliow,  Thierscli  u.  a.  an- 
nehmen, oder  wie  BiUroth  meint,  in  der  ganzen  ßeschaiien- 
Jieit  des  Organismus,  ist  bis  jetzt  nicht  entschieden. 

Nach  Virchow  miiss  man  bei  der  Entstehung  der  Lipome 
eine  Praedisposition  der  Gewebe  annehmen.  Diese  kann  con- 
genital und  erblich  sein,  wie  das  z.  B.  von  der  Polysarcie  be- 
kannt ist.  Da  jedoch  die  Lipome  im  Gegensatz  zu  den  an- 
deren Geschwülsten  im  Kindesalter  verhältnissmässig  selten 
vorkommen,  vielmehr  eigentlich  eine  Geschwulst  des  mittleren 
und  höheren  Alters  sind,  so  ist  doch  der  Schluss  berechtigt^ 
dass  die  Praedisposition  öfter  eine  erworbene  ist.  Ein  zur 
Fettaufnahme  praedisponirtes  Gewebe  befindet  sich  nicht  nur 
unter  der  Haut,  sondern  auch  an  vielen  anderen  Körperstellen, 
so  unter  den  Fascien,  zwischen  den  Muskeln,  in  der  Orbita, 
ferner  unter  den  serösen  und  mucösen  Häuten.  Besonders 
den  submucösen  Gewebs-Elementen  kommt  die  Disposition 
zur  Fettaufnahme  zu,  so  dass  Yirchow  sie  als  Parallelgewebe 
oder  Aequivalente  des  Unterhaut-Fettgewebes  bezeichnet. 

Dieses  hat  auch  nichts  Befremdendes  an  sich ;  denn  wir 
Avissen,  dass  diese  beiden  Gewebsarten  embryonal  sehr  nahe 
verwandt  sind. 

An  sich  ist  die  Struetur  des  Fettgewebes  dieselbe,  wie 
die  des  Bindegewebes.  Unter  Umständen  kann  das  Fett  so 
schwinden,  dass  das  Fettgewebe  wieder  auf  einfaches  gal- 
lertiges Bindegewebe  reducirt  wird.  (Virchov  Cellular  Patho- 
logie S.  43.)  Das  Fettgewebe  ist  demnach  als  Bindegewebe 
zu  betrachten,  dessen  Zellen  mit  Fett  vollgestopft  sind,  wobei 
der  Kern  zur  Seite  gedrückt  wird. 

Als  Mutterzellen  für  die  Entstehung  des  Lipoms  müssen 
wir  sowohl  die  vorhandenen  Fettgewebs-  als  auch  die  ver- 
wandten Bindegewebs-Zellen  ansehen.  Was  das  Fettgewebe 
betrifft,  so  ist  bewiesen,  dass  dessen  Zellen  auf  eine  Reizung 
hin  unter  vorübergehendem  Verlust  ihres  Fettinhalts  eine  en- 
dogene Zellbildung  erfahren  können.  (F.  Czajewircz.  Microscop. 
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Untersuch,  über  Textur,  Rückbildung-  und  Lebensfähigkeit 
des  FettgeAvebes.)  Das  Fettgewebe  kann  also  aus  sich  neue 
Fettzellen  bilden. 

Ausserdem  geht  ein  Teil  der  Fcttzellen  des  Lipoms  aus 
Bindegewebszellen  hervor.  Ln  embryonalen  Leben  entsteht 
Fettgewebe  aus  wucherndem  Schleimgewebe,  und  es  können 
Bindegewebszellen  durch  Aufnahme  von  Fett,  dass  sich  in 
Tropfen  darin  ansammelt,  direct  in  Fettgewebe  zu  jeder  Zeit 
des  Lebens  sich  umwandeln,  wenn  ein  Reiz  und  Praedis- 
position  vorhanden  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Flemming  sind  es  höchst 
wahrscheinlich  bei  der  interstitiellen  Fettbildung  die  platten 
fixen  Bindegewebszellen,  welche  sich  in  Fettzellen  umwandeln 
und  zwar  besonders  die,  v/elche  in  der  JS^ähe  der  Gefässe 
liegen.  Ist  der  Fettropfen  gross,  also  die  Zelle  sozusagen  ganz 
mit  Fett  ausgefüllt,  so  bietet  dieselbe  dasselbe  Aussehen,  wie 
eine  Zelle  des  FettgeAvebes  im  anologen  Zustande.  Wir  kön- 
nen demnach  fetthaltige  Bindegewebszellen  an  allen  Orten 
finden,  wo  formloses  Bindegewebe  vorkommt. 

Wenn  nun  ein  praedisponirtes  GoAvebe,  sei  es  dass  es 
diese  Praedisposition  erworben  hat,  oder  dass  es  dieselbe 
infolge  der  embryonalen  Verwandschaft  mit  dem  FettgeAvebe 
besitzt,  von  einem  Reiz  getroffen  wird,  so  sind  nach  VirchoAv 
alle  Bedingungen  für  das  Entstehen  eines  Lipoms  gegeben. 

Eine  örtliche  Veranlassung  für  die  Entstehung  der 
Lipome  scheint  in  vielen  Fällen  thatsächlich  mit  zu  spielen, 
so  ein  beständiger  oder  Aviederholter  Druck,  Avie  z.  B.  das 
Tragen  schAverer  Lasten  bei  Schulter-Lipomeu  vielfach  als 
Ursache  angegeben  Avird.  Sodann  scheinen  Lipome  infolge 
einer  Contusion  enstohen  zu  können,  Avelche  der  EntAvickelung 
eines  Lipoms  an  der  Wange  oder  Lippe  voraufging.  Oder 
endlich  es  wird  als  Ursache  angegeben  ein  localer  entzünd- 
licher Process,  Avie  an  alten  Bruchsäcken,  oder  an  Schleim- 
häuten, auf  denen  nach  VirchoAv  infolge  eines  lange  dauernden 
Katarrhs  polypöse  Lipome  entstehen  können. 

Allein  dieser  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  einem 
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äusseren  Reiz  kann  nur  ausnalimsweise  constatirt  werden;  in 
den  meisten  Fällen  wird  keine  bestimmte  Ursache  angegeben. 
Das  Experiment  scheint  auch  gegen  diese  Annahme  zu  spre- 
chen. Denn  so  mannigfaltig  die  Reize  sein  können  und  so 
vielfach  man  damit  experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein 
Yersnch  vor,  bei  dem  es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst, 
willkührlich  durch  mechanische  oder  chemische  Reize  zu  er- 
zeugen. Die  auf  solche  AYeise  hervorgebrachte  Neubildung 
überdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange,  welcher  auch  für 
gewöhnlich  nur  Entzündung  hervorruft. 

Das  negative  Resultat  des  Experimentes  kann  aber  nicht 
als  Beweis  gegen  die  Annahme  eines  äusseren  Reizes  bei  der 
Lipom-Bildung  angeführt  werden;  denn  wir  stellen  uns  die 
Reizungen  von  Aussen,  die  zar  Geschwulstbildung  Yeranlassung 
geben  können,  sicherlich  viel  zu  grob  und  zu  materiell  vor. 

Vergleicht  man  die  Producte  der  Entzündung  mit  den 
histologisch  mehr  entwickelten  Geschwulstformen,  so  muss 
man  annehmen,  dass  den  Geschwülsten,  als  den  sich  langsamer 
entwickelnden  Neubildungen  wahrscheinlich  ein  schwächerer, 
dem  normalen  Wachstum  mehr  verwandter  Reiz  zu  Grunde 
liegt,  als  der  bei  einer  Entzündung  bestehende. 

Man  kann  nicht  immer  einen  localen  äusseren  Reiz  bei 
der  Geschwulst-Entwickelung  nachweisen.  Deshalb  wird  von 
einigen  Autoren  angenommen,  dass  es  auch  specifische  im 
Körper  selbst  entstehende,  sogenannte  innere  Reize  giebt,  welche 
zur  Entstehung  von  Geschwülsten  führen. 

Rindfleisch  spricht  sich  über  die  inneren  Reize  in  folgen- 
der Weise  aus :  „Durch  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entstehen 
fort  und  fort  gewisse  Excret-Stoffe,  welche  sowohl  aus  den 
Geweben  und  Organen,  in  denen  sie  entstehen,  als  aus  der 
Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort  und  fort  ausgeschieden 
werden  müssen,  wenn  der  Lebensprocess  des  Individuums 
ungestört  bleiben  soll.  Diese  Körper  haben  ihre  chemische 
Stellung  zwischen  den  organopoetischen  Körpern  einerseits 
und  den  Excretstoffen  der  Nieren,  der  Haut,  der  Lungen  an- 
dererseits;  sie  fallen    also    in  die  grosse   Lücke,   Avelche  die 
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organische  Chemie  an  dieser  Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden 
Fall  für  die  verschiedenen  Gewebe  etwas  verschieden,  und 
auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  die  Yerschiedenheit  der 
pathologischen  jSTeubildungen.  Werden  sie  nämlich  nicht  in 
normaler  Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen 
sie  sich  zunächst  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  da- 
rauf in  der  Säftemasse  des  Organismus  an,  und  diese  Anhäufung 
ist  die  nächste  Ursache  jener  progressiven  Processo.',  welche 
mit  Kernvermehrung  im  Bindegewebe  beginnen  und  mit  der 
Bildung  von  Tuborcel-Krebs-Concroid-Fibroid-Lipom-Knoten 
11.  s.  w.  endigen." 

Diese  Hypothese  von  Rindfleisch  weist  schliesslich  eben- 
falls, Avie  die  der  Hummoralpathologen,  auf  die  obnorme 
Allgemein  Constitution  als  Ursache  der  Gi-eschwulstbildung  hin. 
Damit  lässt  sich  aber  das  solitäre  Auftreten  einer  Geschwulst 
nicht  erklären. 

Rindfleisch  will  also  die  verschiedensten  Neubildungen 
durch  verschiedene,  aber  durchaus  nicht  zu  definirende  zurück- 
gehaltene Producte  des  Stoffwechsels  erklären ;  damit  bleibt 
uns  aber  die  Entstehung  der  Geschwülste  geradeso  unklar 
wie  vorher,  da  wir  uns  von  jenen  angenommenen  Stoffen  gar 
keine  Yorstellung  machen  können. 

Da  scheint  doch  Yirchows  Theorie  annehmbarer,  dass 
wenn  ein  Reiz,  ob  chemich  oder  mechanisch  auf  ein  praedis- 
ponirtes  Gewebe  wirkt,  —  und  praedisponirt  könnte  ja  auch 
ein  Gewebe  durch  Retentions- Producte  des  Stoffwechsels 
werden  —  dass  an  der  gereizten  Stelle  eine  Geschwulstbildung 
stattfindet.  Was  Rindfleisch  als  Ursache  annimmt,  wäre  da- 
nach nur  als  ein  zur  Geschwulstbildung  praedisponirendes 
Moment  anzusehen. 

Der  aetiologische  Einfluss  äusserer  Reize  wird  von  Cohn- 
heim  vollständig  verworfen ;  er  führt  die  Entstehung  der 
Geschwülste  zurück  auf  einen  Fehler  in  der  embryonalen 
Anlage ;  dass  in  einem  frühen  Stadium  des_Embryo  mehr  Zellen 
producirt  wurden,  als  für  den  Aufbau  des  betreffenden  Teiles 
nötig  waren,  sodass  ein  Zellquantum  übrig  blieb,  das  wegen 
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der  embryonalen  Natur  seiner  Zellen  eine  grosso  Vermehrungs- 
fähigkeit  besitzt. 

Diese  Theorie  hat  viel  Bestechendes  an  sich ;  denn  sie 
erklärt  auf  eine  sehr  einfache  Weise  viele  Geschwülste,  so 
das  Wachstum  von  Chondromen  an  den  Epiphysen-Knorpeln, 
oder  die  Entstehung  von  Melanomen  aus  sog.  Muttermälern. 
Für  manche  Fälle  von  Geschwulstbildung  wird  man  sich  ganz 
gut  der  Colmheimschen  Auffassung  anschliessen  können. 
Eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  jedoch  lässt  sich  mit  ihr 
nicht  in  Einklang  bringen. 

Denn  die  Gesetzmässigkeit  der  Lokalisation  der  multiplen 
Lipome  und  Fibrome  dürfte  wie  Grosch  bemerkt,  in  der  Theorie 
der  „verirrten  embryonalen  Geschvvulstkeime"  wohl  schwerlich 
eine  befriedigende  Aufklärung  finden,  da  ja  der  Begriff  des 
Yerirrtseins  jede  Planmässigkeit  ausschliesst.  Da  Cohnheim 
keinen  anderen  Grund  für  das  Auftreten  einer  Geschwulst 
kennt,  als  den  Fehler  der  embryonalen  Anlage,  so  liesse  sich 
die  Theorie  nur  halten,  wenn  man  annähme,  dass  der  äussere 
Reiz  nur  dort  wirkt,  wo  embryonales  Bildungsmaterial  vor- 
handen ist  —  und  damit  stehen  v/ir  wieder  auf  demselben 
Punkte  wie  vorher. 

Neuerdings  macht  Grosch  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd. 
XXVI  S.  363)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Yerbreitung  der 
Haut-Lipome  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  den  Fett 
secernirenden  Drüsen  der  Haut  stehe;  er  nimmt  an,  dass 
infolge  einer  neuropathischen  Hautaffection  au  den  drüsen- 
reichen Stellen  mehr  Fett  zurückbehalten,  als  auf  der  Haut 
abgegeben  werde.  Diese  Ansicht  deckt  sich  mit  der  schon 
angeführten  Annahme,  dass  es  sich  bei  der  Lipombildung  um 
eine  Nutritions-Störung  der  Gewebe  handele. 

Yergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  die  angeführten 
Theorien,  so  scheint  die  Annahme  am  meisten  gerechtfertigt, 
dass  Lipome  entstehen,  wenn  ein  praedispouirtes  GeAvebe  von 
einem  Reiz  betroffen  wird. 

Praedisponirt  kann  ein  Gewebe  sein  durch  embryonale 
Anlage  im  Sinne  der  Cohnheimschen  Theorie,  oder  wie  Yirchow 
will,  dadurch,  dass  das  Gewebe,  worin  die  Geschwulst  entsteht. 
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dem  Geschwulstg-ewebe  aeqnivalent  ist;  ferner  ist  anzunehmen, 
dass  ein  Scliwächezustand  des  Gewebes  zur  Gesclnvulstbildung 
praedisponirc,  und  dieser  Zustand  kann  anguboren  sein  oder 
erwürben;  er  wird  erworben  dureli  entzündliche  und  nervöse 
Einflüsse,  oder  nach  Kindtleisch  durch  Retontion  der  End- 
producte  des  Stoffwechsels  in  den  betreffenden  Geweben. 

Den  Reiz  bei  der  Geschwulstbildung-  haben  wir  uns  so 
vorzustellen,  dass  er  dem  Reiz  beim  normalen  Wachstum 
nahe  verAvandt  ist;  worin  er  jedoch  besteht,  darüber  vermögen 
wir  bis  jetzt  nichts  Näheres  anzugeben. 

Betrachten  wir  speciell  die  Verhältnisse,  welche  bei  den 
Wandungen  der  Mundhöhle  vorliegen,  so  müssen  wir  doch 
zugeben,  dass  die  Lage  und  Function  derselben  sehr  viele 
Reize  bedingt.  Welche  mechanischen,  thermischen,  chemischen 
Insulte  bedingt  nicht  die  Aufnahme  der  Nahrung  für  die 
Mundhöhle.  Aus  diesen  so  vielfachen  Reizen  kann  sich  doch 
leicht  eine  Ernährungsstörung  der  Ge-webe  ausbilden.  Wenn 
man  ausserdem  bedenkt,  dass  in  der  Mundhöhle  sowohl  eigent- 
liches Fettgewebe,  als  auch  das  diesem  aequivalento  submu- 
cöse  und  interstitielle  Bindegewebe  reichlich  vorhanden  ist,  so 
hat  das  Yorkonimen  von  Lipomen  in  der  Mundhöhle  nichts 
Befremdendes  an  sich. 

In  der  AVange  befindet  sich  ja  das  schon  lauge  bekannte 
„Corpus  adiposum  malae."  Wenn  auch  an  den  anderen 
Stellen  normal  kein  zusammenhängendes  Fettlager  ist,  so  findet 
man  doch  bei  wohlgenährten  Individuen  nach  Virchow  (Cellu- 
lar-Pathologie)  unter  der  Submucosa  besonders  des  Magens, 
Darmes  und  der  Trachea  einzelne  Fettläppchen.  Da  ist  es 
doch  leicht  denkbar,  dass  unter  pathologischen  Zuständen  bei 
gestörter  Verdauung  der  Gewebe  an  Stelleu  Fettgewebe  reich- 
lich sich  entwickelt,  wo  man  es  nicht  vermutet. 

Die  Lipome  haben,  wie  Rindfleisch  sagt,  „ein  exquisit 
centrales  Wachstum ;''  indem  einerseits  das  vorhandene  Fett- 
gewebe sich  vermehrt,  andererseits  von  dem  Bindegewebe  eine 
Proliferation  mit  fettiger  Infiltration  ausgeht.    Facli  Rindfleisch 
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.  (1,  c.)  gehen  die  Gcfiisse  der  neuen  Fettliippchen  in  ähnlicher 
Weise  ans  den  alten  Gefiissen  hervor,  wie  bei  den  Papillomen. 
So  erklärt  es  sich  nach  ihm,  dass  die  Lipome  in  der  Regel 
nur  mit  einem  grösseren  Gefässstiel  versorgt  werden,  an  der 
übrigen  Oberfläche  aber  durch  weitmaschiges  Bindegewebe, 
oder  gar  durch  eine  glatte  Kapsel  begrenzt  sind;  so  erklärt 
sich  der  gelappte  Aufbau  mit  einem  AVort,  der  centrale  Auf- 
bau der  Geschwulst. 

Das  centrale  Wachstum  bringt  es  auch  mit  sich,  dass  die 
Lipome  sich  bald  von  den  umgebenden  AVeichteilen  hervor 
und  nach  der  nächstliegenden  Oberfläche  drängen,  so  dass  sie 
Hervorwölbungen  bilden  oder  gar  zu  gestielten  Polypen  werden. 
Diese  Neigung,  nach  der  Oberfläche  hinzuwachsen  ist  bei 
den  Lipomen  der  Mundhöhle  besonders  ausgeprägt,  weil  die 
innere  Oberfläche  des  Mundes  nur  wenig  Widerstand  dar- 
bietet. 

Die  Lipome  Avachsen  erst  langsam,  wie  die  Papillome, 
später  immer  schneller  und  können  eine  excessive  Grösse  er- 
reichen, was  jedoch  bei  den  Mundhöhlenlipomen  nicht  ein- 
treten kann,  weil  sie  frühzeitig  entfernt  werden  müssen  wegen 
ihrer  Störungen. 

Die  Prognose  der  Mundhöhlenlipome  ist  an  und  für  sich 
sehr  günstig  zu  stellen ;  denn  die  Lipome  sind  als  durchaus 
gutartig  zu  bezeichnen  ;  sie  kapseln  sich  ab  und  wachsen  aus 
sich  selbst  heraus ;  sie  machen  keine  Metastasen  uudRecidive. 

Nur  durch  ihre  Functionsstörungen  können  sie  lästig 
werden,  doch  werden  diese  durch  eine  leichte  und  gefahrlose 
Therapie  vollständig  beseitigt. 

Da  die  Lipome  der  Mundhöhle  den  eigentümlichen  Cha- 
rakter haben,  direct  unter  der  Mucosa  zu  liegen,  so  wird  man 
nur  von  der  Schleimhautseite  aus  die  Exstirpation  vorzunehmen 
haben.  Dieses  ist  besonders  zu  beachten  bei  den  Lipomen 
der  Wange  und  des  Mundbodens,  wo  der  Tumor  einen  Yor- 
sprung  nach  aussen  machen  kann  und  man  leicht  versucht 
sein  könnte,  das  Lipom  von  aussen,  von  der  Haut  aus  zu 
exstirpiren.   Früher  ist  dieser  Fehlgriff  mehrere  Male  gemacht 
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worden,  doch  musstc  man  sich  da  oft  mit  der  teilweisen  Ent- 
fernung- des  Lipoms  begnügen.  Dazu  kommt  noch  die  oft  be- 
trächtUche  Entstellung  des  Gresichtes,  Verletzung  der  Parotis, 
der  Facialis- Aeste,  das  Anschneiden  grösserer  Gefässe.  Oder 
es  werden  beim  Wangen-Lipom  Muskeln  durchtrennt,  die 
zum  Mienenspiel  nötig  sind;  man  setzt  sich  der  Gefahr  aus, 
den  ductus  Stenonianus  zu  verletzen  und  eine  Speichelfistel 
zu  erhalten.  Dieses  alles  wird  durch  eine  Operation  von  der 
Schleimhautseite  aus  vermieden. 

Man  hat  bei  der  Behandlung  der  Lipome  längst  aufge- 
hört, sich  bei  inneren  Mitteln,  die  etwa  wie  die  Alkalien  das 
Fett  verseifen  und  besser  resorbirbar  machen  sollten,  aufzu- 
halten. Auch  die  Aetzmittel  haben  die  Empfehlung  Choparts 
nicht  gerechtfertigt;  sie  veranlassen  zu  leicht  eine  Jauchung, 
die  man  doch  in  der  Mundhöhle  besonders  vermeiden  muss, 
da  sich  leicht  daran  das  gefährliche  Glottisoedem  anschliessen 
kann. 

Die  früher  viel  empfohlene  Cauterisation  wird  am  besten 
wohl  nur  bei  sehr  kleinen  Lipomen  angewandt,  da  die  sehr 
schmerzhafte  Behandlung  bei  grösseren  Lipomen  eine  starke 
narbige  Retraction  veranlassen  würde.  Bei  gestielten  Lipomen 
wird  man  sich  der  Ligatur-Methoden  bedienen  können,  des 
Ecrasement  oder  der  Galvanokaustik ;  doch  würde  dieses  "Ver- 
fahren nur  bei  sehr  dünngestielten  Lipomen  vorteilhaft  sein. 
Denn  wenn  man  fi'üher  zur  Ligatur  griff,  so  that  man  es  nur, 
weil  man  eine  starke  Blutung  scheute.  Diese  ist  aber  bei  den 
Lipomen  der  Mundhöhle  so  minimal,  dass  es  oft  nicht  einmal 
einer  Unterbindung  bedarf.  So  wird  man  auch  hier  das 
Messer  dem  Ecraseur  vorziehen,  weil  man  mit  dem  Messer 
viel  schneller  den  Tumor  exstirpiren  kann. 

Die  Anwendung  der  Electrolyse  mit  dem  constanten  Strom, 
wie  sie  von  Althaus  in  London  empfohlen  wurde,  hat  auch 
nur  mehr  einen  historischen  "Wert. 

Die  rationellste  Behandlung  ist  auf  jeden  Fall  die  Exstir- 
pation  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Scheere. 
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Da  tlas  i'oine  Lipom  nur  sehr  leichte  Verbindung-en  mit 
clor  Umgebung' h;it,  fast  ganz  abgekapselt  ist,  so  genügt  es,  die 
Mucosa  der  Länge  nach  über  dem  Tumer  zu  spalten.  Das 
Lipom  tritt  dann  in  den  Schnitt  und  kann  fast  ganz  stumpf 
lierausgehebelt  werden. 

Bei  zusammengesetzten  Lipomen,  wie  sie  sich  an  der 
Lippe  und  Zunge  finden,  muss  man  die  Yer wachs iingen  mit 
der  Umgebung  durch  das  Messer  abtrennen  und  nötigenfalls 
Unterbindungen  maciien. 

Bei  zusammengesetzten  Lipomen  wird  auch  die  Naht 
indicirt  sein.  Beim  einfachen  Lipom  legt  sich  der  Wundsack 
mit    den    Wänden  aufeinander,  sodass  keine  Höhlung  bleibt. 

Die  Wunden  der  Mundhöhle  haben  durchweg  eine  sehr 
grosse  Tendenz  zur  Heilung,  so  dass  fast  stets  prima  in- 
tentio  statthat.  Es  genügt  meist  als  Nachbehandlung  eine 
Ausspülung  des  Mundes  mit  Wasser  oder  einer  antiseptischen 
Lösung  von  Kali  hypermangan. 

Die  lipome  kommen,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde 
fast  in  allen  Partien  der  Mundhöhle  vor.  Führen  wir  nun 
kurz  die  hierher  gehörenden  Fälle,  sowie  zAvei  Beobachtungen 
an,  die  in  der  Bonner  Klinik  gemacht  sind. 

I.  Lipome  der  Lippen. 

Labat  (These  de  Paris  1874)  stellt  folgende  6  Fälle  zu- 
sammen : 

1)  Leliert  sah  in  der  Dieffenbacli'sclien  Klinik,  wie  bei  einem  Kinde 
ein  Tamor  der  ünterlip]je  entfernt  wuvde,  der  aus  oieiclien  Teilen  Fett- 
xind  erectilem  Gewebe  bestand. 

2)  Aiivert  berichtet  von  einen\  17j.  scor])hi\lösen  Mädchen,  dessen 
Mutter  zahlreiche  congenitale  Lipome  hatte,  dass  nach  einer  Quetschung 
an  der  Oberlippe  ein  kleines  Knötchen  entstand,  welches  nach  5  Jahren 
bis  zu  faustgrösse  wuchs,  fest  mit  der  Haut  aber  nicht  mit  der 
Schleimhaut  verwachsen  war  und  deutliche  Pulsation  zeigte.  Der  Tumor 
erwies  sich  als  sehr  gefässreiches  lappiges  Lipom. 

3)  Lebert  berichtet  von  'einem  50,].  Manne,,  der  ein  nussgrosses 
lappiges  Lipom  der  Unterlippe  hatte. 

4)  Dolbeau  operirte  ein  nussgrosses  Lipom  bei  einem  Erwachsenen, 
das  durch  die  Mucosa  durchschimmerte. 
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5)  Pafi;ot  spi'iclit  von  oinem  Lipom  der  Li]>iic  bei  einer  70j.    Frau. 

6)  Follin  bericlitet  von  einem  Liiiom  der  ITuterlipi)e,  dass  nacli  der 
Schleimhaut  zu  liervorragt. 

Aus  dieser  ZiiScammenstellimg  sieht  man,  dass  es  in  der 
Lippe  zwei  Arten  von  Lipom  gibt,  solche  die  noch  mit  cavernösera 
Gewebe  gemischt  sind  und  solche  die  mehr  den  Charakter  eines 
reinen  Lipoms  haben,  also  wesentlich  aus  Fettgewebe  bestehen. 
Die  letztere  Art  zeigt  ein  geringeres  Wachstum,  denn  die 
reinen  Lipome  werden  nur  nussgi'oss.  während  der  gemischte 
Tumor  in  Fall  2  Faustgrösse  erreichte.  Die  eigentlichen  Li- 
pome haben  eine  viel  geringere  Consistenz  und  sind  mit  der 
Umgebung  wenig  verwachsen;  sie  liegen  mehr  nach  der 
Schleimhautseite  hin  und  w^ölben  die  Schleimhaut  vor.  Die- 
selbe wird  durch  den  Druck  des  Tumors  atrophisch  und  lässt 
das  Fett  gelblich  durchscheinen.  Dagegen  durchsetzen  die  ge- 
mischten Lipome  die  ganze  Substanz  der  Lippe,  sind  mit  den 
benachbarten  Geweben  fest  verwachsen  und  es  giebt  bei  der 
Operation  derselben  eine  stärkere  Blutung,  als  bei  den  reinen 
Lipomen,  die  nur  wenig  Blutgefässe  führen. 

Man  könnte  überhaupt  darüber  streiten,  ob  es  sich  in 
Fall  1  und  2  um  ein  Lipom  handelt,  oder  ob  es  nicht  eine 
Telangiectasie  mit  reichlicher  Entwickelung  des  Fettgewebes  ist. 
Hierfür,  dass  letzteres  eher  der  Fall  ist,  scheint  ein  Fall  zu 
sprechen,  der  in  Bonn  im  St,  Johannes  -  Hospital  beobachtet 
wurde : 

Herr  N.  aus  Düsseldorf  hatte  vor  5  Jahren  eine  starke  spontane 
Blutung  aus  der  Oberlippe  an  der  Stelle  der  jetzigen  Geschwulst ;  seit 
dem  entstand  augeblich  eine  allmählig  stärker  werdende  Verdickung 
,an  der  betreffenden  Stelle,  und  zwar  ging  dieselbe  von  der  Schleimhaut- 
seite  aus.  In  letzterer  Zeit  war  das  Knötchen  etwas  mehr  gewachsen, 
so  dass  der  Patient  sich  veranlasst  sah,  hierher  zu  kommen.  An  dem 
freien  Rande  der  Oberlippe  findet  sich  rechts  ein  kleinkirscli grosser  länglich 
runder  Tumor,  von  derber  Consistenz,  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf 
abgegrenzt.  Der  Tunior  ist  an  der  Oberfläche  glatt,  und  durchsetzt  die 
ganze  Substanz  der  Oberlippe.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  unver- 
ändert. 

Am  10   X    87  wurde  der  Tumor  exstirpirt.     Es  wurde  ein  Längs- 
schnitt über  denselben  gemacht  und  ein  Teil  der  Haut  und  Schleimhaut 
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vom  Liiipcnsauiiic  niitentfenit,  da  der  Tumor  damit  vorwachscn  war. 
Die  Blutuiig  stand  naclidem  die  Längswuude  vernäht  war. 

Das  Tumor  selbst  erscheint  ziemlich  derbe,  blutreich  und  ist  von 
graurötlichor  Farbe,  lässt  keine  bestimmte  Structur  erkennen. 

Die  Diagnose  lautete  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Prof.  Kibbert  aiif  eine  Telangiectasie  mit  starker  AViicherung  des 
Fettgewebes. 

Der  Patient  wurde  am  16.  X.  gelieilt  entlassen,  nachdem  die 
Wirnde  vollstiiiidig  per  primam  intent.  geheilt  war,  ohne  eine  Difformität 
der  Li]>pe  zu  hinterlassen. 

Für  die  Aniialniie  einer  Telaiigiestasie  spricht  auch  schon 
die  Anamnese,  indem  der  Patient  vor  5  Jahren  eine  starke 
spontane  Blutung  hatte  und  an  derselben  Stelle  darauf  der 
Tumor  entstand.  Es  scheint  also  an  dem  Puncto  schon  eine 
stärkere  Gefässwucherung  bestanden  zu  haben,  die  auf  eine 
unbekannte  Veranlassung  hin  zu  einer  stärkeren  Blutung 
führte.  Man  kann  gut  annehmen,  dass  auf  jenen  Reiz  hin 
die  Blutgefässe  stärker  wucherten,  dass  aber  auch  zugleich 
reichlich  Fettgewebsbildung  stattfand,  und  der  Tumor  so  mehr 
den  Character  eines  Lipoms  annahm.  Es  könnte  die  Geschwulst 
wohl  mit  gleicher  Berechtigung  als  Liporaa  telangiectodes  wie 
als  Telangiectasia  lipomatosa  bezeichnet  werden,  wenngleich 
die  zuerst  bestehende  Gefässwucherung  für  letztere  Bezeichnung 
spricht. 

Ähnlich  wird  es  sich  mit  Fall  1  und  2  von  Labat  ver- 
halten ;  und  zwar  muss  man  eher  geneigt  sein  dort  von  einer 
Gefässgeschwulst  zu  reden,  weil  der  Tumor  in  Fall  2  deut- 
liche Pulsation  zeigte,  Dass  eine  reichliche  Fettbildung  in 
einer  Gefässgeschwulst  statthaben  kann,  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Flemming  erwiesen;  er  fand,  dass  sich 
Bindegewebszellen,  die  in  der  N^ähe  der  Gefässe  liegen,  gern 
in  Fettzellen  umwandeln. 

Sodann  ist  noch  bei  der  Frage,  ob  es  sich  um  ein  Lipom 
handelt,  auf  das  Alter  Rücksicht  zu  nehmen.  In  Fall  1  und 
2  von  Labat  handelt  es  sich  um  jugendliche  Lidividnen,  Aväh- 
rend  doch  das  eigentliche  Lipom  mehr  bei  älteren  Personen 
auftritt. 
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Dass  in  Fall  2  die  Mutter  des  Mädchens  zahlreiche  con- 
zenitale  Lipome  hatte,  kann  für  diesen  Fall  wenig  Bedeutung 
haben,  weil  eben  der  Tumor  nach  einem  Trauma  entstanden 
Avar.  Wenn  die  Neigung  zu  Lipombildung  ererbt  gewesen 
wäre,  so  hätte  der  Tumor  doch  mehr  den  Character  eines 
Lipoms  haben  müssen. 

Die  gemischten  Lipome  scheinen  von  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  auszugehen ;  denn  sie  sind  diffus  und  durchsetzen 
in  Fall  2  und  7  die  ganze  Dicke  der  Lippe.  Die  reinen 
Lipome  jedoch  scheinen  mehr  von  der  Mucosa  auszugehen; 
denn  sie  sind  umschrieben  und  drängen  die  Schleimhaut  vor 
sich  her,  ragen  nach  der  Mundhöhle  zu  hervor  und  schimmern 
durch  die  verdünnte  Mucosa  gelblich  durch.  Sie  sind  viel 
weicher  als  die  gemischten  Tumoren  und  schälen  sich  leicht 
aus  der  Umgebung  heraus.  Man  wird  also  leicht  entscheiden 
können,  ob  man  es  mit  einem  echten  Lipom  zu  thuen  hat. 
Dagegen  wird  man  bei  den  gemischten  Lipomen  nicht  sofort 
eine  genaue  Diagnose  stellen  können.  Es  wird  eine  Gefäss- 
o-eschwulst  anzunehmen  sein,  wenn  der  Tumor  durch  Druck 
verkleinert  Averdeu  kann  und  deutlich  Pulsation  zeigt.  Die 
reinen  Lipome  sind  nicht  so  derb,  ja  sie  können  Pseudo- 
Fluctuation  zeigen,  sind  etwas  lappig  gebaut  und  durch  ihre 
gelbe  Färbung  hinreichend  characterisirt. 

Schleimcysten  wird  man  durch  die  deutlichere  Fluctuation 
oder  nötigenfalls  durch  eine  Probepunction  ausschliessen  können. 

IL  Lipome  des  Zahnfleisches. 

Hiervon  führt  Labat  (1.  c.)  einen  Fall  an: 

Ein  Manu,  50  Jalu-e  alt.  hatte  seit  2)  J.  einen  Tum  »r  unter  dem 
zweiten  Schneidezahn  unten  links,  der  lant^sani  bis  zu  Taubeneigrösse 
gewachsen  war.  Derselbe  war  weich,  tluctuirend,  sclimerzlos;  die  Sclileim- 
haut  darüber  war  verdünnt  und  über  dem  Tumor  beweglich.  Die  Ex- 
stirpation  gelang  sehr  leicht  Die  Untersuchung  ergab  reines  Eettge- 
web'e,  durch  bindegewebige  Sejita  in  einzelne  Läp])chcn  geteilt.  Von 
der  Aetiologie  ist  nichts  bekannt. 

Dieses  Lipom  ist  ein  echtes  Lipo nia  molle,  da  es  sich  so 
leicht  exstirpireu  Hess  und  sich  durch  grosse  Weichheit  aus- 
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zeichnete.  Man  hatte  bei  der  Diagnose  geschwankt  zwischen 
Lipom  und  Adenom ;  doch  miisste  schon  die  grosse  Weichheit 
und  das  langsame  Wahhstum  in  den  20  Jahren  seines  Be- 
stehens jeden  anderen  Tumor  ausser  Lipom  ausschliessen. 

III.  Lipom  des  Gaumens. 

lieber  einen  jedenfalls  sehr  seltenen  Fall  von  Lipom  des 
Gaumens  berichtet  Labat  (1.  c): 

Bei  einem  jungen  Mensclien  von  18  .Jahren  fand  sich  am  Gaunien 
ein  Tumor,  z\veilap])ig.  eigross,  weich  tluctuirend,  indolent,  von  der  Mu- 
cosa  bedeckt.  Nach  einer  Incision  in  der  Schleimhaut  liess  sich  die 
Geschwulst  leicht  herausschälen  und    erwies  sich  als  echtes  Lipom. 

Li  einem  gegebenen  Falle  würde  man  andere  Tumoren 
wie  Fibrome  leicht  ausschliessen  können  durch  ihre  Consistenz 
oder  Cysten  durch  eine  Probepunction,  die  auch  in  dem  ange- 
führten Falle  gemacht  war,  aber  keinen  Erfolg  hatte. 

IV.  Lipome  der  Wange. 

Die  Lipome  der  Wange  kommen  viel  häufiger  vor.  Labat 
fiil]rt  folgende  6  Fälle  an. 

1.  Ein  Weib,  22  .J.  alt,  bekam  infolge  eines  cariösen  Zahnes  eine 
Entzündung  der  Wange.  Es  bleibt  eine  AnscliAvellung,  die  nach  einigen 
Monaten  schnell  wächst,  von  der  orbita  bis  zum  Mund  und  zur  regio 
masseterica  reicht;  indolent,  weich,  die  Haut  unverändert,  Fluctuation 
undeutlich.  Bei  durchfallendem  Licht  erscheint  die  Stelle  dunkler,  an 
der  sich  auch  beim  Lachen  nach  der  Mundhöhle  zu  ein  Vorsprung  bildet_ 
Der  Tumor  Avurde  mit  einer  Cyste  verwechselt  und  von  der  Mundhölüe 
aus  exstir])irt. 

2)  Ein  Fall  von  submucösem  Lipom  der  "Wange  neben  einem  Lipom 
der  Stirngrube. 

3)  Submucöses  Lii)om  der  Wange  bei  einem  Mädchen  von  18  Jahren. 

4)  Ein  Mann  von  50  J.  hat  einen  grossen  weichen,  fluctuirenden 
Tumor  in  der  Regio  jtarotidea.  Nach  einer  Incision  in  die  Haut  liegt 
die  Parotis  vor.  Erst  nach  teilweiser  Exstirpation  des  parotis  gelingt 
die  Entfernung  des  Lipoms,  das  eiueu  Fortsatz  zum  Unterkiefer  schickte. 

5)  Ein  Mann  von  24.  J.  bemerkt  mit  18.  J.  dass  seine  rechte  Backe 
dicker  ist.  Er  hatte  schon  lange  schlechte  Zälme,  der  Tumor  ist  indolent, 
weich,  beweglich,  äussere  Haut  und  Sclileimhaut  nicht  adhaerent. 
Bei  einer  Probe-Incision  tritt  nur  etwas  Blut  liervor.  Das  Tumor  sitzt 
scheinbar  zwischen  den  MM.  buccinatorius  und  massetericus,  es  sind  kleine 
Ausläufer    des   Tumors    zu  fühlen.     Beim    Schluss    der  Kiefer  entsteht 
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nach  aussen  ein  "Wulst.    Die  Entfernung  rlor  Ocschwulst  gelin^'t  leicht 
von  der  Schleimhautseite  aus. 

G)  Ein  Mann  von  55  J.  hcniorkte  seit  ;j  J.  einen  Tiiinor  innen  an 
der  Wange,  der  zuletzt  nussgross  wurde  und  beim  Kauen  zwischen 
die  Zähne  gelangte.  Nach  einer  Incision  in  die  Schleimhaut  wurde 
das  weiche  Lijjom  leicht  exstirpirt. 

Sodann  führt  v.  Bnms  in  seiner  Chirurgie  (1859)  fol- 
gende Fälle  an : 

7)  Bei  einem  Mäd(jlien  von  19  J.  besteht  seit  der  Gebui-t  in  der 
"Wange  rechts  ein  halbkugelicher  Tunior,  faustgross,  vom  vordei'en  Rand 
des  Masseter  bis  zum  Ohrlajipclien,  von  Jochbogen  über  den  Unterkiefer 
bis  nahe  zum  Kehlko])f  reichend,  schmerzlos,  derb  lappig.  Die  Haut 
daniber  unverändert, verschieblich.  Durch  Incision  von  aussen  entfernt, 
doch  entsteht  eine  grosse  Aushöhlung  hinter  dem  Kiefer. 

8)  Ein  Tiunor  bei  einem  39  j  .Mädchen,  congenital,  vom  unteren 
Rande  der  orbita  über  und  unter  dem  Wangenbein  bis  zum  rechten 
Nasenflügel    und  zum  Unterkiefer  reichend. 

Äussere  Incision  und  partielle  Exstirpation. 

9)  Ein  18  j.  Mädchen  bekam  vor  5  J.  einen  heftigen  Schlag  auf 
die  rechte  Wange;  es  entsteht  eine  stark  ecchymotische  Anscliwellung, 
nach  deren  Verschwinden  in  der  fossa  canma  eine  kleine  harte,  unbe- 
wegliche, wenig  empfindliche  Geschwulst  bleibt.  Dieselbe  ist  in  der 
letzten  Zeit  stärker  gewachsen  ohne  besondere  Beschwerden.  Die  Opera- 
tion wii'd  von  der  Sclüeimhaut  vorgenommen  und  die  Geschwulst  zeigt 
sich  als  ein  sehr  lappiges  Lipom. 

Die  hier  angeführten  Lipome  sind  alle  als  reine  zu  be- 
zeichnen, denn  sie  besitzen  die  characteristischen  Eigenschaften 
derselben :  Weichheit,  die  bis  zu  Fluctuation  sich  steigert,  lap- 
pigen Bau,  Schmerzlosigkeit  neben  langsamem  Yerlauf.  Die 
functionellen  Symptome  sind  geringfügig;  höchstens  füllt  eine 
Vergrösserung  der  betreffenden  Wange  auf,  oder,  wenn  das 
Lipom  sehr  in  die  Mundhöhle  ragt,  wie  in  Fall  6,  gelangt  es 
beim  Kauen  zwischen  die  Zähne.  AVas  die  Lage  dieser  Ge- 
scliwülste  angeht,  so  liegen  sie  teils  mehr  nach  der  Schleim- 
haut zu,  wie  in  Fall  2,  3  und  6,  oder  aber  sie  erstrecken  sich 
mehr  in  die  Dicke  der  Wange  und  liegen  dann  in  der  Parotis- 
Gegend  nach  vorn  vom  M.  masseter  und  können  vom  Joch- 
bogen nach  unten  bis  zum  Unterkiefer  reichen.  Diese  ver- 
schiedene Lage  ist  wohl  durch  den  Ursprung  der  Lipome  be- 
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din^-f,  indem  die  mehr  ins  Innere  der  Mundiiöhle  ragenden 
Gcseinvülste  echte  iSchloiinliauthpünio  darstellen,  entstanden 
durch  iri^ond  eine  Entziinfhiii;^-  oder  eine  Trauma  der  Waugen- 
schleimiiaut;  dagegen  gehen  die  mehr  in  der  Dicke  der  Backe 
liegenden  Lipome  wohl  von  einem  praeexistirenden  dort  be- 
findlichen Fettgewebe  aus. 

In  der  AYange  befindet  sich  nämlich  eine  besondere  Fett- 
masse, die  bei  Erwachsenen  weniger  hervortritt,  als  bei  Kin- 
dern, besonders  bei  Neugeborenen.  Dieselbe  geht  von  der 
fossa  canina  wie  gestielt  in  die  Dicke  der  Wange,  trägt  den 
Xamcn  „Corpus  adiposum  malae''  und  wurde  schon  von 
Heister  1741  beschrieben. 

Da  nun  die  Wangen-Lipome  einerseits  den  Sitz  des  Cor- 
pus adp.  malae  haben,  andererseits  meist  bei  jüngeren  Indi- 
viduen beobachtet  werden,  so  ist  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  diese  Lipome  eine  Hypertrophie  dieses  Corpus 
sind ;  dabei  kann  noch  eine  Wucherung  und  Fettinfiltration 
des  subfascialen  Bindegewebes  stattgefunden  haben. 

Als  Ursache  wird  in  Fall  1  und  5  eine  Entzündung  in- 
folge cariöser  Zähne  angegeben,  in  Fall  9  ein  heftiger  Schlag 
auf  die  Wange,  während  die  Tumoren  in  Fall  7  imd  8  als 
congenital  bezeichnet  werden.  Die  Lipome  des  Corpus  adip. 
erreichen  eine  viel  beträchtlichere  Grösse,  als  die  submucösen 
Lipome.  Die  letzteren  bilden  schon  an  und  für  sich  einen 
grösseren  Vorsprung  in  das  Innere  der  Mundhöhle,  während 
die  Lipome  des  Corpus  mehr  nach  aussen  ragen,  besonders 
beim  Schluss  der  Kiefer,  dagegen  beim  Lachen  durch  Com- 
pression  von  den  Muskeln  aus  mehr  nach  innen  die  Schleim- 
haut hervorwölben.  Einige  von  ihnen  grenzen  auch  mehr 
nach  der  Schleimhaut  hin,  wie  die  von  dort  vorgenommene 
Operation  in  Fall  1,  5  und  9  zeigt.  Da  ist  das  Wachstum 
nach  aussen  wahrscheinlich  durch  die  derbe  Fascie  beiiindert 
worden,  während  die  leicht  dehnbare  Sclileimhaut  ihnen  keinen 
Widerstand  entgegensetzte.  In  Fall  7  und  8  Avar  die  Fett- 
geschwulst wahrscheinlich  durch  stärkere  Beteiligung  des  sub- 
fascialen Bindegewebes  mehr  nach  aussen  gewuchert,  so  dass 
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sie  von  aussen  her  operirt  wurde,  Avährend  in  allen  anderen 
Fällen  die  Operation  von  der  Schleimhautseite  leicht  gelang, 
welche  Art  der  Operation  stets,  wenn  es  eben  geht,  vorzu- 
ziehen ist. 

Da  die  Fettmasse  sehr  grosslappig  und  weich,  Avie  pseu- 
dofluctuirend  zu  sein  pflegt,  kann  man  verleitet  werden,  sie 
mit  einem  chronischen  Abscess  oder  einer  Cyste  zu  verwecliseln. 
Die  Cysten  können  leicht  w.enn  sie  multiloculär  gebaut  sind, 
lappigen  Bau  vortäuschen;  ikuch  kann  das  Fluctuations-Gefühl 
bei  ihnen  undeutlich  sein,  weil  sie  sich  in  der  nachgiebigen 
Wange  befinden. 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  von  innen  und  aussen  zu- 
gleich wird  man  sich  aber  überzeugen,  dass  man  es  mit  einer 
solideren  Masse  in  der  Geschwulst,  nicht  mit  einer  Flüssig- 
keit zu  thuen  hat.  Man  hat  auch  zur  Unterscheidung  von 
Cysten  die  Untersuchung  mit  einem  Licht  vorgeschlagen,  w^el- 
ches  dicht  an  die  Wange  gehalten  wird,  während  man  in  den 
Mund  schaut.  Die  Cyste  ist  dann  durchscheinend,  das  Lipom 
nicht,  wie  es  in  Fall  1  beobachtet  wurde. 

Eine  Explorativ-Punktion  wendet  man  erst  dann  an,  wenn 
man  direct  zur  Operation  schreiten  Avill.  Sie  ist  aber  nicht 
ganz  sicher.  C.  Weber  (Krankheiten  des  Gesichtes)  sah  bei 
einer  Punktion  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  hervorkommen.  Man 
erklärte  die  GeschAvulst  für  ein  Lipom,  das  Tags  darauf  exstir- 
pirt  werden  sollte.  Allein  in  der  Kacht  entleerte  sich  diu'ch 
die  Stichöffnung  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  Eiter  und 
das  vermeintliche  Lipom  war  verschwunden.  Solche  Irrtümer 
kann  eine  gute  Anamnese  vermeiden  helfen,  da  Lipome  immer 
lange  Zeit  zur  Entwickelung  brauchen  und  Abscesse  hier  meist 
traumatischer  Natur  sind. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  ein  mehr  nach  der 
äusseren  Haut  oder  mehr  nach  der  Schleimhaut  gelegenes 
Lipom  handelt,  ist  für  die  Therapie  sehr  wichtig.  Denn  die 
submucösen  Lipome  können  auch  nach  aussen  einen  Vorsprung 
machen,  so  dass  man  geneigt  sein  könnte,  sie  für  subcutane 
zu  halten  und  als  solche  zu  behandeln,  was  jedoch  die  Ope- 
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ration  sehr  erschweren  und  zu  einer  eingreifenden  maclien 
würde. 

Das  Wangenlipuni  drängt  sich  bald  nielir  nach  vorn,  bakl 
mehi-  nach  iiinten  von  der  Parotis  hervor  und  hat  öfter  zu 
Verwechsehmgen  mit  Parotis-Tunioren  Veranlassung  gegeben. 
Wenn  das  Lipom  die  Parotis  gerade  nach  vorn  drängt,  so 
kann  eine  Unterscheidung  factisch  unmöglich  sein.  Es  wird 
dann  leicht  das  Lipom  als  Parotis-Greschwulst  behandelt  und 
die  Parotis  unnötig  entfernt. 

Die  bösartigen  Tumoren  der  Parotis  kann  man  leicht 
durch  eine  gute  Anamnese  ausschhessen,  indem  ihnen  schnelleres 
Wachstum  und  die  bei  Lipom  stets  fehlende  Schmerzhaftigkeit 
zukommt. 

Von  einer  eigentlichen  Fettgeschwulst  inneriialb  der  Pa- 
rotis-Masse  entstanden  liegt  kein  Fall  vor.  Ein  Beispiel  von 
Faser-Fettgeschwulst  scheint  die  Beobachtung  von  Aleiuo-3Iagri 
zu  sein  (Borard  Maladies  de  la  giande  parotide  1841),  doch 
gestattet  die  mangelhafte  anatomische  Beschreibung  kein  sicheres 
Urteil  über  die  Xatur  und  den  Ausgangspunct  der  Geschwulst. 

V.  Lipome  der  Zunge. 
Ueber  Lipome  der  Zange  liegen  ziemUch  zahlreiche  Beob- 
achtungen vor. 

Malon  (These  de  Paris  1880)  führt  folgende  Fälle  an: 

1)  Paget  erwähnt  ein  Lipom,  das  aus  der  Dite  der  Zunge  genom- 
men wird,  also  inti'amusculär  war. 

2)  Ein  Greis  hat  an  der  Zunge  links  etwas  entfernt  von  der  Sjiitze 
einen  eigrossen  Tumor,  dessen  rechte  Seite  grau,  weit;h  und  geLippt 
erscheint,  während  die  linke  Seite  härter  ist.  Der  Tumor  besteht  seit 
22  J.  und  gab  anfangs  öfter  zu  haemörhagien  Veranlassung.  Als  diese 
sistirten,  ist  der  Tumor  allmählig  gewachsen.  Entfernung  der  Geschwulst 
durch  die  galvanokanstische  Schlinge.  Die  Untersuchung  ergab  Lipom 
mit  derberen  Bindegewebszügen,  besonders  nach  der  linken  Seite  hin. 
An  dem  unteren  Drittel  des  Tumors  sind  nocli  longitudinale  Muskelfasern. 

3)  Ein  40.  j.  Mann  hat  an  dorZungensiiitze  linlis  von  der  Median- 
linie einen  kloiu-nussgrossen  lievvorragenden  Tumor,  der  sieh  als  Fibru- 
lipom  erwies 

4)  Bei  einem  27  j.  Weib  sitzt  vorn  links  au  der  Zunge  ein  grosser 
Tumor,  ein  kleiner  vorn  rechts    und  ein   Dritter   von   mittlerer  Grösse 
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links  an  der  Zangenbasis,  alle  drei  sind  gestielt  und  werden  durch  die 
Ligatur  entfernt.  Die  Tumoren  bestehen  aus  einem  bindegewebigen 
Gruudgewebe  mit  einem  gelatinösen  gelblichen  Inhalt  in  den  Maschen. 
Daneben  sind  Kernzellen  und  Fettkugelti. 

5)  Ein  AVeib  25  J.  alt  hat  am  rechten  Rande  der  Zunge  neben  der 
Si)itze  einen  taubeneigrossen  Tumor,  umschrieben,  nicht  verwachsen, 
an  einzelnen  Stellen  pseudofluctuirend,  an  anderen  von  derberer  Con- 
sistenz,  schmerzlos  mit  melu'cren  Knochenkörperchen ;  .bestand  seit  der 
Geburt. 

6)  Congenitaler  Tumor,  dessen  Oberfläche  bedeckt  ist  mit  vollständiger 
Haut.     Die  Masse  besteht  aus  Fett,  Bindegewebe  und  Gefässen. 

7)  Congenitaler  Tumor  der  Zunge  und  des  iiharynx ;  erweist  sicli 
als  Li])om  mit  Knorpelmassen  und  ist  mit  eigentlicher  Haut  bedeckt. 

8)  Ein  Mann  von  48  J.. bemerkte  vor  25  J.  ein  kleines  Knötchen 
rechts  neben  der  Zungenspitze.  Dasselbe  wuchs  bis  zu  Nussgrösse,  ist 
wenig  gestielt,  lappig  und  gelblich  durchscheinend. 

9)  Lipom  der  Zaugenwurzel  mit  dünnem  Stiel,  reicht  bis  auf  die 
Epiglottis;  nach  seiner  Entfernung  schwindet  die  vorher  bestehende 
Sitophobie. 

10)  Ein  Junge  von  15  J.  hat  an  der  Aussenseite  der  Zunge  einen 
kleinen  nussgrossen  Tumor,  schmerzlos,  grau  durch  die  Mucosa  durch- 
scheinend; zeigt  sich  als  reines  Lipom. 

11)  Ein  Mann  von  69  J.  hat  am  linken  Zungenrand  eine  bohneugrosse 
Gesehwulst,  weich,  wird  mit  der  Haemorhoidal-Scheere  abgetragen; 
es  ist  ein  reines  Lipom;  mehrere  kleinere  Lipome  sind  noch  nach  der 
Basis  der  Zunge  hin  gelegen. 

12)  Labat  (1.  c)  berichtet  noch  über  einen  Fall  von  Fibrolipom, 
das  bei  einem  25  .j.  Mann  am  rechten  Rand  der  Zunge  zuerst  als 
kleines  Knötchen  bemerkt  war,  scheinbar  congenital  und  sich  bis  zu 
Taubeneigrösse  entwickelte.     An  einzelnen  Stellen  war  reines  Fettgewebe. 

Man  kann  die  Zungen-Lipome  einteilen  in  intramusculäre 
und  in  submacöse.  Doch  wird  hierdurch  kein  wesentlicher 
Unterschied  angezeigt;  denn  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
viele  submucöse  Lipome  anfangs  intramusculär  waren.  Denn 
wenn  auch  die  Lipombildung  interstitiell  stattfindet,  so  haben 
diese  Geschwülste  doch  wegen  ihres  centralen  Wachstums  die 
Tendenz,  nach  der  Oberfläche  hin  zu  wachsen. 

Sie  drängen  die  Muskelfasern  auseinander,  wie  aus  Fall 
2  ersichtlich  ist,  wo  sich  an  dem  unteren  Drittel  des  Tamors 
noch  einzelne  Muskelfasern  befanden.    Diese  Neigung  der  Li- 
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pome,  nach  der  Oberfläche  hin  zu  wachsen,  wird  bei  der  Zimpi'e 
zweifellos  noch  unterstüt/ct  durch  die  vieltalti;^^en  Contractioncii 
der  Zungenmuskidatur.  Die  Schleimhaut  wird  mehr  und  mehr 
vorgewölbt,  verdünnt  und  ihre  Papillen  werden  atrophisch. 

Dass  die  submucösen  Lipome  der  Zunge  öfter  bcobochtot 
werden,  als  die  interstitiellen,  wird  wohl  daran  liegen,  dass 
die  Lipome  im  letzteren  Falle  weniger  Störungen  veranlassen, 
während  die  freiliegenden  submucösen  Lipome  durch  stärkere 
Functionsstörungen  die  Patienten  zwingen,  die  Hülfe  des 
Chirurgen  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Der  Sitz  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Zungen- 
spitze und  zwar  liegt  die  Geschwulst  stets  etwas  von  der  Me- 
dianlinie entfernt ;  sie  wurde  etwas  häufiger  aii  dem  linken 
Rande  der  Zunge  beobachtet,  als  an  dem  rechten.  An  der 
Zungenbasis  wurde  das  Lipom  nur  einmal  einfach  beobachtet, 
Fall  9;  in  Fall  4  und  11  wurde  neben  Lipom  der  Basis  noch 
ein  solches  an  der  Zungenspitze  bemerkt. 

Das  Yolumen  der  Zungenlipome  geht  wegen  der  Func- 
tionsstörungen, die  sie  bei  einiger  Grösse  setzen,  nicht  über 
Haselnuss-  bis  Taubeneigrösse  hinaus ;  sie  w  erden  schon  früh 
entfernt,  während  die  weniger  Störungen  verursachenden  an- 
derweitigen Lipome  kolossale  Dimensionen  annehmen  können. 
Wie  all  der  äusseren  Haut,  sind  auch  die  Zungenlipome  nur 
dann  gestielt,  wenn  sie  schon  einige  Grösse  erlangt  haben ; 
die  kleineren  dagegen  machen  kaum  eine  Hervorragung.  So- 
bald das  Lipom  sich  stielt,  wird  es  dem  Träger  lästig.  Die 
Bewegungen  der  Zunge  sind  behindert,  die  Sprache  wird 
schlecht.  Die  Patienten  sprechen  gerade,  als  ob  sie  einen 
Bissen  im  Munde  hätten.  Die  Zischlaute  werden  kaum  mehr 
ausgesprochen.  Kau-  und  Schluckbewegungen  sind  behindert; 
letztere  besonders  wenn  das  Lipom  an  der  Zungenbasis  sitzt, 
wie  in  Fall  9,  wo  vollständige  Sitophobie  bestand. 

Die  verdünnte  Mucosa  lässt  das  Lipomgewebe  gelblich 
durchscheinen  ;  sie  trägt  in  der  Regel  ein  zartes  Gefässnetz. 
Der  Tumor   selbst   lässt  sich    leicht   als  Lipom   erkennen  an 
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seiner  gelben  Farbe  und  daran,  dass  auf  dem  Querschnitt  ein- 
zelne Fettläppchen  sieh  von  einander  abheben. 

Man  kann  die  Zungenlipome  einteilen  in  reine  und  ge- 
mischte, in  acfjuirirte  und  congenitale,  teratoidartige. 

In  den  reinen  Lipomen  überwiegt  die  Fettwucherung. 
Sie  sind  von  einer  dünnen  bindegewebigen  Kapsel  einge- 
schlossen, die  nur  wenig  Bindegewebe  und  Gefässe  in  das 
Innere  des  Lipoms  sendet.  Die  Mucosa  ist  sehr  leiciit  abzu- 
trennen.    Mikroskopisch  sieht  man  meist  nur  Fettzellen. 

Es  kann  aber  auch  das  beim  reinen  Lipom  weniger  aus- 
gebildete Bindegewebe  mehr  hervortreten.  Das  Lipom  wird 
dann  derber  und  unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  breite 
bindegewebige  Streifen.  Das  ist  das  Fibrolipom,  wie  es  in 
Fall  2,  3  und  11  beobachtet  wurde.  In  dem  Bindegewebe 
können  auch  Metamorphosen  stattfinden,  indem  das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Septa  eine  mehr  coloide  Natur  annimmt, 
wie  in  Fall  5.  Diese  Art  nähert  sich  schon  mehr  den  Myxo- 
men; das  Fettgewebe  tritt  mehr  zurück.  Die  Grenze  zwischen 
Myxom  und  Lipom  ist  schwer  zu  ziehen. 

Es  findet  sich  kein  Lipom  mit  Knorpelbildung,  wohl  be- 
richtet 0.  "Weber  von  einem  Enchondrom  der  Zunge,  worin 
sich  Lipomgewebe  befand.  Beim  Fall  5  wurden  in  den  fibrösen 
Septis  Knochenplatten  bemerkt.  "Während  Boullard  und  Bonget 
glauben,  es  handele  sich  um  einfache  Ossification  des  Binde- 
gewebes im  Lipom,  nimmt  Malon  (1.  c.)  an,  dass  der  Tumor 
mehr  die  Natur  eines  Teratoms  habe,  weil  er  congenital  war. 

Diese  letztere  Art  von  Lipomen,  die  Malon  als  dermoid- 
artige  bezeichnet  (Fall  6  u.  7)  sind  angeboren  und  enthalten  neben 
dem  Fettgewebe  noch  andere  Gewebe  in  verschiedener  Menge.  Die 
umhüllende  Membran  ist  wirkliche  Haut  mit  Schweissdrüsen 
und  Haarbälgen,  was  für  ihre  dermoide  Natur  spricht. 

In  der  Regel  können  die  Patienten  den  Beginn  des  Li- 
poms nicht  bestimmt  angeben,  jedoch  ist  die  Zeit  der  Entwickelung 
recht  lang;  so  war  das  Lipom  in  Fall  8  schon  vor 25  Jahren 
bemerkt, 
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Die  Oberfläche  der  Ziingen-Liponic  ist  meist  glatt,  mir 
im  Fall  2  wird  es  als  lappig  bezeichnet.  Wenn  es  sicii  um 
ein  reines  Lipom  handelt,  hat  man  das  Gefühl  der  Fluctuation; 
man  kann  den  Tumor  eindrücken ;  doch  bleibt  der  Eindruck 
nicht  stehen.  Es  fehlt  bei  den  Zungen -Lipomen  das  Gefühl 
von  Knirschen,  das  man  bei  grösseren  Geschwülsten  dieser 
Art  hat. 

Ln  Fall  2  waren  dem  Entstehen  des  Lii)oms  mehrfach 
Haemorhagien  voraufgegangen ;  es  müssen  an  der  Stelle  also 
schon  vorher  Gefässwucherungen  bestanden  haben,  gerade  so 
wie  es  bei  dem  Lipom  der  Lippe  in  Fall  7  beobachtet  wurde. 

Die  Diagnose  der  Zungenlipome  wurde  meist  erst  nach 
Exstirpation  des  Tumors  gestellt,  weil  dieselbe  sehr  schwierig 
sein  kann. 

Yüu  Carcinom  der  Zunge  wird  man  das  Lipom  leicht 
unterscheiden  können.  Denn  ausser  der  beim  Lipom  fehlenden 
Schmerzhaftigheit  des  Carcinoms  besitzt  dieses  eine  viel  be- 
deutendere Härte,  und  die  lange,  oft  zwanzigjährige  Dauer 
eines  Tumors  wird  den  Untersucher  nicht  an  Carcinom 
denken  lassen. 

Leichter  ist  eine  Yerwechselung  mit  Fibromen  der  Zunge, 
doch  kommen  diese  mehr  bei  jüngeren  Lidividuen  und  mehr 
an  der  Zungenbasis  vor.  Sie  bieten  ausserdem  eine  gleich- 
massigere  Consistenz,  als  die  Fibrolipome  und  sind  mehr  zu 
Haemorhagien  und  Ulcerationen  geneigt,  als  die  Lipome. 

Schwer  kann  die  Unterscheidung  von  gummösen  Neu- 
bildungen werden,  welche  bei  der  tertiären  Syphilis  harte 
Knoten  in  der  Zunge  bilden.  Sie  sind  allerdings  meist  mul- 
tipel, können  aber  auch  einzeln  vorkommen.  Doch  entstehen 
sie  selten  an  der  Zungenspitze,  entwickeln  sich  rasch  und 
sind  mit  der  geröteten  Mucosa  verwachsen,  was  bei  den  mehr 
aus  der  Substanz  der  Zunge  hervorgehenden  Lipomen  fehlt. 
Ausserdem  werden  bei  den  Gummata  noch  andere  Zeichen 
der  Syphilis  zu  finden  sein. 

Die  Papillome  sitzen  an  der  Zungenbasis,  sind  derber  und 
von  unregelmässigerer  Gestalt  als  die  Lipome. 
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Das  weiche  Lipom  Avird  man  leicht  verwechsehi  können 
mit  Geschwülsten,  die  einen  fliissigcn  Inlialt  haben.  Ein 
Aneurysma  kann  man  durch  Feststellung  der  Pulsation  und 
des  ihm  characteiüstischen  Schwirrens  ausschliessen.  Die 
Mucosa  über  den  Gefässgeschwülstcn  ist  rot  oder  bläulich, 
also  ganz  verschieden  von  der  Färbung  bei  den  Lipomen. 
Die  ersteren  schwellen  beim  Schreien  und  Husten  an  und 
sind  comprimirbar.  Jedoch  muss  man  daran  denken,  dass  es 
auch  telangicctatische  Lipome  giebt. 

Sehr  selten  kommen  Dermoid-Cysten  der  Zunge  vor;  sie 
sind  von  rötlicher  Farbe  und  behalten  auf  Druck  mit  dem 
Finger  einen  Eindruck. 

Die  serösen  Cysten  der  Zunge  enthalten  einen  ganz  klaren 
oder  einen  mehr  schleimigen  Inhalt.  Sie  entstehen  dort,  wo 
reichlich  Schleimdrüsen  sind,  also  an  der  Unterseite  der  Zunge, 
Avährend  die  Lipome  besonders  an  der  Zungenspitze  liegen. 
Im  Gegensatz  zn  den  Lipomen  sind  sie  ganz  durchscheinend. 
Auch  ist  bei  ihnen  schwer  Fluctuation  nachzuweisen,  dagegen 
bieten  die  weichen  Lipome  das  Gefühl  der  Psendofluctuatiou. 

Malon  :1.  c.)  giebt  an,  den  Tumor  durch  Eis  oder  Aether 
gefrieren  zu  machen  und  so  eine  Cousistenz-Vermehrung  zu 
constatiren,  was  dann  für  ein  Lipom  sprechen  würde. 

Besseren  Anfschluss  kann  eine  Probepunction  gewähren. 

Man  wird  in  jedem  Fall  annähernd  eine  richtige  Diag- 
nose stellen  können,  wenn  man  stets  beachtet,  dass  die  Lipome 
meist  an  der  Zungenspitze  liegen,  sich  langsam  entwickeln, 
Pseudofl-uctuation  zeigen  und  eine  gelbliche  Färbung  haben, 

VI.  Lipome  des  Mvindbodens. 

Ebenso  häufig,  wie  an  der  Zunge,  werden  Lipome  des 
Mundbodens  beobachtet.  Labat  (1.  c.)  führt  folgende  hierher 
gehörige  Beobachtungen  an: 

1)  Ein  Mann  hatte  einen  sublingualen  Tamor,  der  für  einen  Eanula 
gehalten  T^-urde.  Bei  der  Incision  föllt  ein  Eettlapiien  vor.  Derselbe 
schickte  Zweige  ab  in  die  sublingualen  Muskeln. 

2)  Ein  Weib  von  64  J.  bemerkte  vor  mehreren  Jahren  unter  der 
Zunge  eine  Anschwellung,  die  aber  erst  in  der  letzten    Zeit  Beschwer- 
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den  l)('im  Kanon  ina(;ht(\  in  der  ro[!,io  suhliyoidcri  ist  oin  Knoten 
bciiiorkhar.  Im  Mundbodcn  ist  oin  nindliilior  Tnnuir,  dor  iljc  linko 
Seito  fi'anz  ausfüllt.  Die  Mucosa  trägt  ciiiigi;  (Jefässo,  ist  glatt  und 
scihininiort  gelblich  durch;  die  Gescliwulst  ist  selir  weich  und  erweist 
sieh  als  reines  Li]Kjiu  von  Taubeneigrüsse.  Angeliliili  war  si  lion  früher 
ein  Li])om  aus  dem  Mundbodeu  entfernt. 

3)  Einleiclit  diagnostieirh^s  suljlingnalos  Tii|ioni  wurde  von  Dolbeau 
bei  einen\  "Weib  von  45  J.  entfernt 

4)  Ein  Mann  von  8G  .T.  hat  dircct  hinter  den  Sehneidezähnen  einen 
nussgrossen,  beweglichen,  selir  weichen  Tumor,  dor  seit  22  J.  besteht, 
seit  12  Monaten  Schmerzen  machte,  wahrscheinlich  wogen  einer  Ent- 
zündung der  Mucosa  infolge  Verletzung  durch  die  Zähne;. Sprache  und 
Kauen  sind  behindert.  Wurde  für  eine  Cyste  gehalten.  Die  Enucleation 
gelang  leicht;  der  lai^pige  Tumor  umhüllte  die  Mm.  gonio  und  hygoglossi, 

5)  Bei  einem  Weib  von  40  J.  ist  an  dor  Seite  des  Frenulum  ein 
eigrossor  runder  Tumor,  der  seit  7  J.  bemerkt  rund,  glatt,  beinahe  durch- 
scheinend und  fluctuirend  ist.  Man  hielt  ihn  für  eine  Ranula,  machte 
eine  Function,  um  eine  Alkohol-Injection  zu  machen;  da  jedoch  keine 
Flüssigkeit  austrat,  incidirte  man  und  der  Tumor  wurde  leicht  heraus- 
gehoben. 

6)  Bei  einem  Weib  von  69  J.  zeigte  sich  plötzlich  links  unter  der 
Zungenspitze  ein  Tumor,  der  die  Zunge  zurückdrängte,  den  Mundboden 
durchbrach  mu\  eine  Hervorwölbung  am  Halse  machte.  Der  Tumor 
war  nach  4  Monaten  im  Mund  Tauboneigross,  am  Hals  Ajjfel- 
gross,  indolent,  weich,  fluctuirend  und  wurde  für  eine  Cyste  gehalten. 
Nach  einer  Function  fiel  ein  Fettlappen  vor,  und  man  schritt  zur 
Enucliation. 

7)  Bei  einem  Weib  bestand  seit  mehreren  Jahren  oin  zwischen  die 
Muskeln  des  Mundbodens  gieifender  Tumor,  der  exstirpirt  sich  als 
lipom  erwies  ;  doch  folgte  eine  Eiterung  darauf. 

8)  Ein  exquisiter  Fall  von  Mundbodenlipom  Avurde  in 
diesem  Jahre  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  beobachtet: 

Regina  H.  aus  Euskirchen  58  J.  alt  bemerkte  seit  3  Monaton  eine 
Gesehwulst  im  Mundboden  vorne  rechts;  dieselbe  ist  allmählich  gewach- 
sen. Die  Fatientin  ist  am  übi'igen  Körper  ziemlich  fettarm  und  leidet 
an  einem  schon  ziemlich  weit  fortgeschrittenen  Carcinom  dor  Fortio. 
Die  Aetiologie  ist  unbekannt. 

Jetzt  befindet  sich  rechts  im  Mundbodon  an  don  Alvoolarfortsatz 
sich  anlehnend  vom  rechten  Eckzahn  bis  zum  zweiten  Maiilzahn 
reichend,  eine  haselnussgrosse  ovale  Geschwulst.  Der  Tumor  schimmert 
durch  die  an  der  Oberfläche  n\it  feineu  Gefäss-Ramificatioueu   bedeckte 


S4 

Sclileiniliaiit  .^elblicli  durcli.  Die  Schleimhaut  ist  über  der  (jeschwiüst 
leicht  vei'scliiehlich. 

Die  Coiisistenz  ist  weich;  die  (Geschwulst  bietet  .das  (iefühl  der 
riuctuatiou  uud  sitzt  dem  Unterkiefer  breitbasig  auf.  Innen  liegt  dem 
vorderen  Pole  der  Geschwulst  die  Mündung  des  rechten  ductus  "SVhar- 
tonianus  an,  der  stark  nach  vorne  dislociit  ist  und  sogar  etwas  über 
den  freien  Kand  des  vertical  ausgespannten  Frenulum  prominirt.  Der 
Geschwulst  au  der  rechten  Seite  entspricht  links  an  der  Umschlagsfalte 
des  Mundbr)dens  zum  Alveolar-Rande  ein  länglicher  Wulst,  ebenfalls 
vom  Eckzalin  bis  zum  zweiten  Mahlzahu  reichend.  Dieser  "Wulst 
scheint  auch  gelblich  durch  die  Schleimhaut  durch  und  bildet  bei 
Eechtsbeweguug  der  Zunge  ein  breites  Stratum. 

Die  Diagnose  wird  wegen  der  eigentümlichen  Weichheit  und 
Färbung  der  Geschwulst  auf  Lipom  gestellt. 

Am  4.  Febr.  wurde  die  Operation  von  Herrn  Prof.  Trendelenburg, 
vorgenommen.  Es  wird  ein  Längsschnitt  über  den  Tumor  geführt;  die 
Schleimliaut  klafft  nach  dem  Schnitt  und  der  Tumor  lässt  sich  leiclit  stumpf 
herauschälen.  Die  Blutung  ist  nur  ganz  minimal  und  steht  von  selbst. 
Die  Schleimhaut  legt  sich  dicht  auf  die  Wundhöhle.  Die  iSTachbehand- 
lung  beschränkte  sich  auf  Ausspülung  des  Mundes  mit  einer  Lösung 
von  Kali  hypermangan. 

Xachdem  die  "Wunde  vollständig  per  primam  intent.  geheilt  ist. 
wird  die  Patientin  nach  4  Tagen  wieder  entlassen. 

Der  Tumor  hatte  auf  dem  Durchschnitt  eine  gelbliche  Färbung  und 
Hess  einen  lappigen  "Bau  erkennen.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose,  indem  fast  nur  Fettzellen  sichtbar  waren,  dage- 
gegen  das  Bindegewebe  nur  spärlich  entwickelt  war.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  um  ein  echtes  Lipoma  molle. 

Ein  ähnlicher  Fall  wird  in  dem  Centralblatt  für  Chirurgie 
1882  von  Monod  mitgeteilt: 

9)  Der  fragliche  Tumor  an  dei  rechten  Seite  des  Mundliöhlenbodens 
bei  einer  26  j.  Dame  gelegen,  hat  sich  seit  6  J.  his  zuNussgrösse  ent- 
wickelt. Er  reicht  bis  zur  Mittellinie  der  Zunge,  hebt  diese  empor  und 
hindert  ihre  Bewegungen.  Dieses,  sowie  momentan  vorübergehende 
Schmerzen,  die  nach  dem  Ohr  ausstralen,  sind  die  einzigen  Klagen  der 
Kranken.  Von  der  Mundhöhle  aus  gesehen  unterscheidet  sich  die 
Geschwulst  in  nichts  von  einer  Eanula  ;  sie  bietet  das  Gefühl  derPseudo- 
fluctuation,  ist  in  den  umgebenden  "Weichteilen  beweglich  und  dem 
Kiefer  leicht  adhaerent.  Auch  von  aussen  macht  sie  nach  vorn  vom 
Zungenbein  einen  fühl-  und  sichtbaren  Yorsprung.  Das  Resultat  einer 
Probepunction  ist  negativ.  Naclidom  die  Schleimhaut  mit  dem  Thermo- 
cauter  durchtrennt  ist,  wird  die  Geschwulst  fast  gänzlich  stumpf  heraus- 
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gescliiilt.  Die  Blutuiiii'  ist  ininiinal.  Der  Tumor  ist,  (•yliinlris<-li,  mit 
einem  klciiion  Aii)ii'ii(lix  am  uiiti'i'cn  liinli'reii  Kride  und  träfet  die 
Merkmale  eines  ril)ri)-Lip(ims.  Es  WA'^t  betriiclitlirlie  Sidiwollunf;,  die 
der  Spvache  und  Dei;lut,itinn  liinderlidi  ist,  sowie  reicliliclio  Eiterung. 
Nacli  oinci'  ( 'untra-Iuiisioii  in  iIit  icgio  supraliVDidea  erfolj;t  rasciie 
Heilunp;. 

Die  Lipome  des  Mundbodens  sind  durcliwegsolitär.  Dofli 
scheinen  sich  nach  derExstirpation  neue  naclibihlon  zu  kön- 
nen, wenigstens  sind  in  i^'all  2  zwei  nach  einander  entstandene 
Lipome  beobachtet.  Im  Fall  8  sah  man  den  eigentHchen 
Tumor  entsprechend  auf  der  anderen  Seite  ein  Fettlager  durch 
die  Mucosa  durchschimmern,  und  es  ist  wohl  zweifellos,  dass, 
sich  auch  hieraus  ein  Lipom  entwickeln  kann. 

Das  Yolumen  der  Mundbodon-Lipome  scheint  nicht  über 
Taubeneigrösse  hinauszugehen,  weil  sie  bei  dieser  Grösse  schon 
solche  Störungen  veranlassen,  die  eine  Exstirpation  der 
Geschwulst  verlangen. 

Diese  Art  der  Lipome  ist  in  Gegensatz  zu  den  Zungen- 
liporaen  nicht  gestielt;  das  wird  darin  liegen,  dass  die  darauf 
liegende  Zunge  den  Raum  für  sie  beschrcänkt,  ferner  kommt 
bei  ihnen  die  Bewegung  der  darunter  liegenden  Muskeln 
welcher  Factor  bei  den  Zungenlipomen  sehr  zur  Geltung, 
kommt,  nicht  in  hetracht. 

Die  Lipome  sitzen  entweder  an  dem  Unterkieferrande, 
oder  mehr  in  dem  Winkel  zwischen  Zunge  und  Mundboden. 
Es  sind  entweder  umschriebene  Geschwülste,  oder  sie  haben 
noch  einzelne  Ausläufer  in  die  .Muskeln  des  Mundbodens 
hinein,  wie  in  Fall  1,  6  u.  9.  Li  Fall  4  umhüllte  das  Lipom 
die  MM.  genio-  und  hyoglossi,  während  es  in  Fall  6  und  9 
noch  eine  stärkere  Hervorwölbung  nach  aussen  unterhalb  des 
Unterkiefers  zur  Folge  hatte. 

Am  Mundboden  scheinen  keine  congenitalen  Lipome  xov- 
zukomraen.  Es  handelt  sich  durchweg  dabei  um  Personen 
des  mittleren  und  höheren  Alters.  Die  Entwickelungsdaucr 
ist  meist  unbekannt:  In  Fall  4  bestand  die  (fesch wulst  schon 
22  J.;  dagegen  wird  in  Fall  6  ein  plötzliches  Auftreten  des 
Tumors  beobachtet;  jedoch  kann  schon  lange  eine  Fettwucherung 
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bestanden  haben,  ohne  bemerkt  zu  sein,  die  dann  in  rapider 
Weise  sich  entwickelte. 

Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  ein  echtes  Lipoma 
molle,  dessen  Ausgangspunct  wohl  das  submucöse  und  in 
einzelnen  Fällen  nach  das  intermusculäre  Bindegewebe  ist- 
Die  Mucosa  ist  über  dem  Tumor  gespannt,  lässt  das  Fettgewebe 
deutlich  durchscheinen  und  ist  mit  feinen  Gefass-Ramificationen 
bedeckt.  Wenn  das  Lipom  keine  Fortsätze  in  die  Tiefe  sendet, 
ist  es  sehr  beweglich.  Die  Oberfläche  ist  glatt  und  lässt  einen 
lappigen  Bau  des  Tumors  nur  schleclit  durchfühlen.  Sehr 
deutlich  ist  das  Gefühl  der  Fluctuation,  weil  es  sich  stets  um 
reine  Lipome  handelt. 

Die  Functionsstörungen  sind  bei  diesen  Lipomen  ziemlich 
erheblich,  sobald  sie  einige  Ausdehnung  erlangt  haben.  Sie 
drängen  die  Zunge  zurück  und  behindern  die  Sprache,  sowie 
die  Deglutition. 

Die  Schmerzliaftigkeit  in  Fall  4  ist  v/ohl  auf  eine  leichte 
Entzündung  der  Mucosa,  entstanden  durch  Berührung  mit 
den  Zähnen  beim  Kauen  zurückzuführen,  sowie  in  Fall  9  auf 
Druck  von  selten  des  Tumors  auf  den  Nervus  Lingual is. 

Die  Diagnose  der  Mundhöhlen-Lipome  kann  nicht  schwer 
sein;  denn  da  sie  sehr  weich  sind,  können  sie  nur  mit  einer 
Cyste  verwechselt  werden.  Diese  bieten  einerseits  nicht  das 
leichte  Gefühl  der  Fluctuation,  wie  die  Lipome,  andererseits 
sind  die  Oberflächen  beider  verschieden.  Die  Lipome  lassen 
die  Fettmasse  gelblich  durchscheinen,  während  die  Cysten 
meist  hell  durchscheinend  sind,  oder  eine  bläuliche  Farbe  der 
sie  bedeckenden  Schleimhaut  hervorrufen.  Die  Ranula  unter- 
scheidet sich  ebenso  leicht  durch  ihren  mehr  bläulichen  Farbenton. 

Yon  etwaigen  Abscessen  kann  man  die  Lipome  unter- 
scheiden durch  Berücksichtigung  der  Aetiologie. 

Die  Abcesse  werden  sich  stets  viel  schneller  entwickeln, 
als  die  Lipome;  auserdem  wird  ihre  Entstehung  mit  Fieber 
und  Schmerzen  verbunden  sein,  Symptome,  die  bei  der  Ent- 
stehung der  Lipome  fehlen. 
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Fass  in  allon  Füllen  wur(l(^  das  Lipom  mit  oiner  r-ysti- 
schen  Geschwulst  vcrwoclisolt  und  erst  nach  einer  ncf^nitiven 
Probopunction  die  Natur  des  Tumors  festf^ostelit.  W(Min  man 
jedoch  die  Färbung-  der  Lipome  im  Ange  behält,  wird  ein 
süh'her  Irrtum  schwerlich  vorkommen  können. 

Es  orgiebt  sich  folgende  Uebersicht : 

1.  Lipom  der  Lippe   7  Fälle:  Untei'lippe     B 

Oberlippe  2 

Lage  unbekannt  2 

2.  „       des  Zahnfleisches       —       —  1 

3.  „          „   Gaumens    —       —       —  1 

4.  „       der  Wange  9,  davon  submucös  3 

in  der  Wangensubstanz     (3 

5.  ,,         „   Zung'O  12,      intramusculär     II  ... 
"          "          o         5                                       /acqumrt. 

multipel     2  ' 

congenital  2 

an  der  Spitze  5 

am  seitlichen  Rand  3 

an  der  Wurzel  1 

6.  „       des  Mundbodens  9, 

davon  umschrieben     3 

mit  Fortsätzen     6 

Geschlecht:     Männlich  17;  Weiblich  16, 

Geschlecht  nicht  angegeben  6. 
Alter:     Kinder  3 

jugendliche  Individuen  (17 — 20  J.)    6 
Erwachsene  (20— 81J.J  27  • 
Alter  nicht  angegeben  3. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ersieht  man,  dass  an  der 
Zunge  am  häufigsten  sich  Lij^ome  finden  ;  dann  kommen  die 
der  Wange  und  des  Mundbodens.  W^ährend  an  den  Lippen 
das  Vorkommen  der  Lipome  noch  nicht  so  sdtenist,  sind  die  Fälle 
von  Lipom   des  Zahnfleisches  und    des  Gaumens    sehr  selten. 

Das  Geschlecht    hat  augenscheinlich  keinen  Einfluss  auf 
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das  Entstehen  der  Geschwulst;  wohl  wird  ein  solcher  unver- 
kennbar durch  das  Alter  ausgeübt,  indem  das  Lipom  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet  wird, 
während  die  meisten  sich  bei  Erwachsenen,  ja  teilweise  bei 
Leuten  im  höheren  Alter  finden. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  meinen  hochverehrten  Lehrern  Herrn  Prof.  Dr. 
Trendelenburg  und  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Witzel  für  die 
mir  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit  gütigst  geleistete  Hülfe 
meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


— O'^^^GÖ^«^ 


Vita. 


Geboren  wurde  ich,  Fricdri(;h  Franz  Kiiocho,  Soliii  dos  Lelirers 
Hcinriuh  Knoche  und  der  E!isnl»oth  geb.  Beerenbroick,  katliolischer  C'ou- 
fession,  am  1.  Angust  1864  zu    Herdiiiigen,  Kegierungsbozirk  Ai'nsberg. 

Meinen  ersten  Untorriclit  orliielt  i(;lun  der  Elementarschule  meines 
Heimatsortes,  besuchte  dann  3  Jahre  die  Eectoratschule  zu  Neheim 
und  5  Jahre  das  Gymnasium  zu  Paderborn,  welclies  ich  Ostern  1884 
]nit  dem  Zeugniss  der  Reife  vorliess,  um  mieh  in  Bonn  dem  Studium 
der  Medicin  zu  widmen.  Am  15.  Februar  1886  bestand  ich  das  Tentameu 
physicum  und  am  1 8.  Juni  1888  das  Examen  rigorosum  Nach  bestandenem 
Tentamen  physicum  genügte  ich  meiner  halbjährigen  Dienstptlicht  mit 
der  Waife  bei  dem  2.  Bat.  des  2.  Rliein.  Infanterie-Regiments  No.  28. 

Meine  akademischen  I^ehrer  waren  die  Herren  Professoren  und 
Docenten : 

Barfurth,  Binz,  Burger,  Clausius,  Doutrelepont,  Finkeluburg,  Finkler, 
A.  Kekule,  Kocks,  Koehler,  Koester,  Kruckenborg,  von  Leydig,  v.  Mosengei], 
Nasse,  Nussbaum,  Pflüger,  Prior,  Ribbert,  Rühle,  Rumpf,  Saemisch, 
Schaaffhausen,  Strassburger,  Trendelenburg,  Ungar,  v.LaYaletteSt.  George, 
Veit,  Walb,  Witzel. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  herzlichsten  Dank. 


Tlicsen. 


I.   Bei    der  Sectio   alta  ist    der  Querschnitt  dem  Längsschnitt  vorzu- 
ziehen. 
IL     Die  Anwendung  von  Naplithaliu  bei  Sonimer-DJarrhocn  der  Kinder 

ist  zu  empfehlen. 
Iir.    Zu  enges  Anliegen  der  Kleidungsstücke,  wie  es  bei  der  Jaeger'scheu 
Normalkleidung  stattfindet,  ist  zu  vei'weifen. 
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